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Zusammen. 


Die Gesammtproduetion hat sich wieder um einige hundert Nummern ver- 
mehr. Der Löwenantheil entfällt auf die Nass und ihre Nebenhöhlen. In on 
Verhältnissen der einzelnen Länder zu einander ist keine nennenswortlie Ver- 


schlebung eingetreten. 


dabre KALT L 


1 






N ® 1.1,! 
. Die rhino- ST Ausstellung zu 
von Bernhard Fränkel's 70. Geburtstag. 
Borlin, 17. November bis 9. December 1906. 
Um ihrem Chef und Lehrer zu seinem 70. Geburtstage eine von dem üblichen 
ohema abweichende und gleichzeitig der Golegonheit würdige Ehrung zu bereiten, 
fassten dio Assistenten Bernhard Fränkel’s den Plan zu einer Unsateliiäe, 
die, soweit dies im Rahmen eines solchen Unternehmens möglich wäre, ein Bild 
von der Entwickelung unserer Wissenschaft und von Ihrem heutigen Stande geben 
und möglichst vollzählig die wissenschaftlichen und technischen Hülfsmittel vor 
‚Augen führen sollte, deren sich die Laryngologie in dem halben Shoulum ihres 
‚Bestehens bedient hat. Dank der nicht genug zu rüähmenden Bereitwilligkeit und 
thätigen Mithülfe der Fachgonossen und Industriellen in aller Welt, an die der Ruf 
ergangen war, dem Unternehmen ihre Unterstützung angedeihen zu lassen, konnte 
dor Plan zur Ausführung gelangen, und so wurde am Goburtstage Bernhard Prän- 
'kel’s im Beisein von Vertretern des preussischen Kultusministeriums, der medi- 
‚einischen Facnltät der Universität, des Sanitätseorps, sämmtlicher fremder anläss- 
lich des festlichen Tages in Berlin weilender und des grössten Theils der dort 
ansässigen Laryngologen die Internationale Ausstellung für Rhinologie und Laryn- 
‚gologie in den für diesen Zweck von der zuständigen Bohörde bereitwilligst zur 
Verfügung gestellten Räumen des Kaiserin Friedrich-Hauses feierlich eröffnet. Es 
war — wenn wir von den gelegentlich der Specialeongresse von einzelnen Firmen 
mach rein merkantilen Gesichtspunkten zusammengastellten Instrumenten-Auslagen 
absehen — das erste derartige Unternehmen; ob man es als gelungen betrachten 
kann, das überlasse ich dem Urthoil anderer. Dass der Gedanke kein ganz ver- 
fehlter war, das glaube ich nach dem Interesse, das sich weit über die engen 
Fachkreise hinaus für Ausstellung kund gab und nach dem überaus regen 
Besuch, der bis zu ihrem am 9. December erfolgten Schluss anhielt, getrost ba- 
haupten zu dürfen. 

Die Ausstellung ‚war in vier Gruppen eingelheilt: Die erste umfasste das 
Instramentarium und zeigte in einer Reichhaltigkeit, die wohl kaum elwas zu 
wiinschen übrig liess, das Instrumentelle Rüstzeug des Hals- und Nasonarztos, 
wie. es sich aus besoheldenen und oft recht unbeholfenen Anfängen zu der Mannig- 
faltigkeit und technischen Vollendang entwickelt hat, die darch den Ausbau der 
Untersuchungsmethoden und specialistischen — insbesondere der ondonasalen — 
chirurgischen Behandlungsmothoden einerseits und den Iochstand der modernen 
Instrumentenmacherkunst andererseits bedingt sind, Mit einem Gefühl der Ehr« 
furcht betrachteten wir in der historischen Abtheilung dieser Gruppe die nach 
heatigem Begrifl oft so unzulänglichen Apparate und Instrumente, mit deren Mülfe 
lie Grossmeister unserer Wissenschaft die ersten Schritte in das darch Garcin’s 
Erlindung erschlossene Neuland der Laryngologie unternahmen; den Spiegel, mit 
dem Manuel Garcia seinen eigenen Kehlkopf salı, den autolaryngoskopischen 
Apparat, dessen sich Ozermak zu seinen Studien bediente, die Originalinstru= 
mente son Türck, Stoerk, von Bruns, Tobald, Voltolini ote., ferner eine 




















Collection ‚son Instrumenten aus der vorlaryngoskopischen Zeit, zum Theil noch 
Jahrhundert, die der Sammlung der Kaiser Wilhelms-Akademie en 
nommen waren. 
Für die modernen Instrumente ergab sich naturgemäss die Eintheilung in 
solche für die Untersuchung und chirurgische Behandlung, und zwar war mög- 
lichst das Princip durchgeführt worden, jeden Instrumentypus von ersten Modell 
an mit den wesentlichen Modificationen und Verbesserungen bis zu seiner heutigen 
Gestalt vor Augen zu führen, In der Gruppe der Untersuchungsinstrumente fand 
man die Mundsperror, Zungenspatel, Gaumenhaken, Epiglottishobor, Spiegel, 
Nasenspecula, das Instrumentarium für die Oesophagoskopie und für die directen 
Untersuchungsmethoden der oberen Lufiwege vom Kirstein’schen Autoskop bis 
zu den Killian'schen tracheo- und bronchoskopischen Röhren und ihrer neuesten 
Modifioation durch v. Sch rötter. Unter den Behandlungsinstrumenten nahmen 
entsprechend der sich immer mehr geltend machenden Fortentwickelung der mo- 
‚deenen Rhinologie nach der chirurgischen Seite hin die Instrumente für die endo- 
nasale Chirurgie und unter ihnen wiederum die für die Nobenhöhlen- und Soptum- 
öperationen den grössten Raum ein. Gerade an ihnen konnte man besonders die 
Feinheit und Genauigkeit bewundern, mit der die heutige Instrumentenmacherkunst 
‚arbeitet; einen wie hohen Stand diese Kunst speeiell in Amerika erreicht hat, 
dafür bot diese Ausstellung dank den Bemühungen des Collegen Emil Mayer 
(New-York), der mit nicht genug anzuerkennendem Bifer sich die Förderung un- 
aores Unternehmens angologen sein liess und die hervorragendsten amerikanischen 
InstramentenBrmen zar Betheiligung veranlasste, eine selten günstige Gelegenheit. 
"Von der Erfindungsgabe und Erfindungsfreudigkeit der Daryngologen in Bezug 
auf technische Subtilitäten, die sich im Ausklügeln immer neuer Modificationen und 
ingen an gewissen Instrumenten nicht genug than kann, legte die Samm- 
lung der Instramente zur Behandlung der Gaumenmandeln und zur Entfernung 
der adenoiden Vegetationen beredtes Zeugniss ab; waren doch allein 75 ver- 
‚schiedene Modelle von Tonsillotomen ausgestellt von zum Theil höchst abentener- 
Jicher Form und Construction. Auch die Instrumente für den Kehlkopf waren 
sollzählig vorhanden, darunter auch alle Formen von Intubationsrühren, die 
Prothesen zum Gebrauch nach Totalesstirpation, die Instrumente zur Trachso- 
tomie u. s. w. Kin besonders prägnantes Bild von der Förderung, die wir den 
‚Portschritten der Teohnik zu danken haben, gab die Ausstellung der Beleuch- 
die uns in dem Entwickelungsgang vom Holiostaten und Sonnen- 
licht e bis zur Nernstlampe einen interessanten Ausschnitt aus dem Capitel 
Bee leopiechnie überhaupt vor Augen führte. Um eine möglichst voll- 
jenstellung der für den Laryngologen in Betrachtkommenden elektro- 
‚Apparate hatten sich die rühmlichst bekannten Firmen W. A.Hirsch- 
| Louis und IT. Loowenstein, Elektro-modicinisches Institut 
E nburg vordiont gemacht, Allgemeine Bewunderung errogte ein von 
(m nach Angaben Edm. Meyor’s angefertigter grasser Schrank, der; 
an das Strassennetz bestimmt, ein Stativ für Licht, Vorrichtungen 
ons en Strom, Elektromotorbetrieb, Wasserleitung enthält, gleich- 
hrung des Instrumentariums, der Medienmente und Verband- 
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‚Menge seltener pathologisch-unatomischer Specimina 


IH 


‚stolfe dient, dabei, wenn er geschlossen ist, von seiner ärztlichen Bestimmung 
nichts ahnen lässt, sondern einen durchaus salonmässigen Eindrack macht, kurz, 
eine geradezu ideale Vereinigung von Comfort nnd Zweckmässigkeit darstellt. 
Eine Zusammenstellung der Intrumente und Apparate zur Application medieamen- 
töner Stoffe auf die Schleimhäute der oberen Luftwege hatte Herr Apotheker 
Liebenthal besorgt und diese Gruppe ganz besonders lehrreich und. Interessant 
‚ndurch gestaltet, dass er in einer bisher wohl kaut gesebenen Vollständigkeit 
die gebränchlichsten Inhalationsvorrichtungen, sowohl die transportablen Apparate 
wie die in den modernen Bädern und Anstalten zur Anwendung gelangenden 
‚Systeme für Kauminhalationen, verführte. Aber nicht nur die dem Gebrauch des 
Praktikors dienenden Instrumente zur Untersuchung und Behandlung hatten auf 
der Ausstellung Berücksichtigung gefunden, auch den Apparaten und Instru- 
menten für physiologische Untersuchungen, don Messinstrumenten, den zahle 
zeichen sprach- und stimmphysiologischen Apparaten, den Stroboskopen ete., Wär 
‚ein dem grossen Interesse, das sie beanspruchen dürfen, entsprechender Platz 
eingeräumt worden. Erwähnen wir noch die Einrichtungen für Klinik and ‚Sprech- 
zimmer, dis in mehreren Modellen vorhandenen Kojenwände, wie sie in neuerer 
Zeit besonders für den poliklinischen Betrieb in Aufnahme gekommen sind, die 
Instrumentenständer, Sterilisationsapparate, Untersuchungstische, Operations 
stühle atc., 50 glauben wir ein einigermanssen erschöpfendes Bild von dem Inhalt 
dieser relchhaltigen und belehrenden Ausstellungsgruppe gegeben zu haben. 

Die zweite Hauptgruppe umfasste die Hülfsmittel, die dem aoademischen 
Lehrer für den Unterricht in der Lehre von den normalen und krankhaften Vor- 
hältnisson der oberen Kuftwege zur Verfügung stehen; gleichzeitig sollte sie ein 
Bild von der Stellung geben, die dar Rhino-Laryngologie als nendemischem Lehr“ 
fach heute in den einzelnen Ländern eingeräumt ist. Das wichtigste Lehrmittel 
ist, ‚wenn wir von dor‘Untersuchung des lebenden Menschen abschen, die Vor 
führung von Präparaten; demgemäss nahm eine Sammlung von solchen, zu der 
staatliche und städtische Institute und wissenschaftliche Anstalten sowie Privale 
ihre auserlesensten Stücke beigesteuert halten, den hervorragendsten Platz ei, 
Einen der Ausstollungsrüume dichigedrängt erfüllend stellte diese Sammlung in 
#0 vollkommenes Museum für dio Kenntnisse der normalen und patho | 
‚Anatomie dor oberen Luftwoge dar, dass bei seiner Betrachtung ganz 
das Bedauern rege wurde, alt dies in kurzer Zeit wieder in alle vier Winde 
streut zu sehen. Wenn wir aus der Fülle dessen, was an interessanten und 
relohen Objecten hier zur Aufstellung gelangt war, das eine oder amı 
gtelfen, so wollen wir damit keineswegs eine auch nur eine ei ni 
schöpfende Liste alles Erwähnenswerthen geben; das wäre an dieser 
möglich, So seien nur die höchst instractiven Nebenhöhlenpräg 
Hartmann, Heymunn-Ritter, Onodi, die vom Zoologi 
der Univorsität Berlin hergelichenen Präparate zur vergl 
‚der oberen Luftwege, insbesondere der Nase, angeführt; so 

























‚Oolleotionen maligner Tumoren von Hansemann und 
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giehtischen Ablagerungen im Orico-Arytaonoidgelonk (Bonda), Hämorrhagien in 
Laryoz und Trachen bei Purpura hasmorrhagica (Westenhoeffer), Sammlungen 
von Premdkörpern im Larynx (Benda, Hansemann, Heymann, Orth), du- 
runter als besonders interessant ein den Larynx vollkommen obstruirendes Blut- 
“oagulum, das von einer Lungenblutang stammte, Veränderungen der oberen Lüft- 
woge bei verschiedenartigen Vergiftungen (Orth), Je ein primäres Caroinom und 
Sarkom der Trachen (Hansemann, Benda) etc. Grosses Interesse beanspruchten 
auch die vom Pathologischen Institut der Königl. thierärztlichen Hochschule 
Berlin (Schütz) hergelichenen Präparate, darunter sine ganz colossale Atrophie 
des linken Posticus beim Pferde in Folge linksseitiger Posticuslähmung, ferner 
Präparate son Kehlkopftubereulose beim Rind u. A. m. Allgemeine Bewunderung 
erregten Grabower's mikroskopische Präparate von Nervanondigungen in den 
Kehlkopfmuskeln. Kin wie vortreffliches Unterrichtsmittel, das die Demonstration 
von Patienten und Präparaten ergänzen resp. zur Aushülfe ersetzen kann, dio 
Wachsnachbildungen sind, das zeigten die vollendet ausgeführten Moulagen von 
Erkrankungen der Nase, Lippen, Zunge und des Rachens, die Lessor und bassär 
ausgestellt hatten, die Wachsmodello des Kohlkopfes aus dem Anatomischen 
Institut zu Berlin, die Kehlkopfmoulagen von Berliner und ganz besonders 
die von Hinsberg-Breslau ausgestellten, unter denen ein geradezu täuschand 
nichgebildetes Kehlkopfödem die Aufmerksamkeit des Beschauers erregte. Aus 
der grossen Menge von Abbildungen, auf denen typische oder besonders inter- 
ssante Krankheitsbilder zur Darstellung gelangten, seien 20 Tafeln aus der 
Schrötter-Störk’schen Zeit mit Originalaquarellen von Teuchmann, Heitz- 
mann eto. hervorgehoben, die von der k, k. Laryngologischen Klinik Wien 
ausgestellt waren, ferner Gerber’s 30 Tafeln mit Originalabbildungen von Nasen- 
eıkrankungen, besonders interessant wegen der treflichen Darstellung zahlreicher 
Rhinoskleromfülle, Als weitere Unterrichtsmittel waren ausgestellt: Phantome zur 
Einäbung der Untersuchungsmethoden und Operationen, Demonstrationsspiegel und 
Demenstrationsapparate. Ueber den heutigen Stand der Kehlkopfphotographie, 
die in ihrer Vollendung ja das idealste Mittel aur bildlichen Darstellung dos 
larpogoskopischen Bildes darstellen würde, belehrten die Apparate von Flatau, 
French, Edw. Moyor; was diese zu leisten im Stande sind, zeigten 2, B, die 
_ Musehold’schen Kehlkopfphoio - 

Veber die Stellung, dis 2 n demischum Lehr- 

alögorkant. ist, gabe fast aller 
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Wissenschaft datirl, in erster Linie also die Publikationen von Garcia, Ozermak 
und Türck, dann diejenigen Werke, die Marksteine in der Geschichte der Disciplin 
bedeuten, sowie eine Sammlung sämmtlicher Lehrbücher und Atlanten. 

In der vierten Gruppo hatte eine tabellarische Darstellung sämmtlicher zur 
Zeit existirenden laryngologischen Vereine und Gesellschaften, ferner eine Samm- 
lung von Bildern hervorragender Laryngologen der Vorgangenheit und solcher 
Aerzte, die sich um die Entwicklung der Laryngologie verdient gemacht haben, 
Platz gefunden: aus seiner Autographensammlung hatte Prof. Ludwig Darm- 
städter eine Auslese von Handschriften berühmter Laryngologen hergeliehen und 
‚schliesslich hatte Eugen Holländer aus seiner bekannten medico-historischen 
Sammlung eineAnzahl von Kunstgegenständen und Reprodactionen beigesteuert, die 
Bozug auf Hals- und Nasonkrankheiten haben. 

Zur Orientirung für die Bosuchor dor Ausstellung war oin Catalog mit einom 
von den vier Veranstaltern unterzeichneten Vorwort erschienen, Er enthält ausser 
‚einer Uebersicht über dis Ausstellungsgegenständo vier kleine Beiträge aus der 
Foder der Veranstalter zur Geschichte der Rhiuo-Laryngologie; Ueber das Instru« 
mentarlum, über die Bibliographie, über den Unterricht und über die laryngolo- 
‚gischen Vereine, Gesellschaften und Congresse. Georg Finder. 





III. Referate. 


a Allgemeines, obere Lultwege, Medicamente. 


1) R. Spira (Krakau). Bericht über die Thätigkeit des rhino-otiatrischen Am- 
bulatoriums des israelitischen Spitals in Krakau in der Zeit vom I. Januar 
bis zum 31. December 1905. Aonatsschr. f. Ohrenheilkunde ete, No. 

Statistischer Bericht mit zahlreichen kasuistischen Mittheilungen, 
ECHT. 

2) Lnigi Chleriei. Statistischer Bericht über die Jahre 1903-1904 und 1904 
bis 1905. (Rendiconto statistico del biennio 1903-1904 © 1904-1905.) 
Istituto d’Otojatria « Rinojatria della R. Universitä di Napoli diretto dal Prof. 
Yitt. Cozzolino, 

Die Poliklinik wurde in den Jahren 1902—1905 von 3397 Patienten besucht. 

Unter den ausführlich berichteten Fällen sei ein Knabe mit einem 14 g wiegenden 

Khinolithen erwähnt. 


. 1906. 





FISDER. 


») B. Kormann. Ueber die Modificationen der Haut und die subeutanen Drüsen 
in der Umgebung der Mund- und der Nasenöfinungen, die Formationes par- 
orales und paranaricae der Haussäugelhiere. -inutom. Anzeiger. XNVIL. 
56. 8.118, 

Verf. beschreibt den Bau modifisirier Hautpartien in der Umgebung dor 
Nasen- und Mundhöhle; dieselben heissen beim Rinde Holzmanl (planım naso- 
labiale), bei Schaf, Ziege, Hund, Katze Nasenspiegel (planum nasale), beim 
Schwein Rüsselscheibe (planum rostrale). 4. KATZKSSTIIN, 


ER 


©) Willlanı 8: Gotthell. Einige Aflectionen der Lippen, des Mundes und der 
Zunge, wie sie vom Dermatologen gesehen werden. (Some aflections of the 
lips, mouth and tongue as seen by the Dermatologist.) Ze Laryngoscope, 


Juli 1906. 
Es wird das Gummi und die dlluse gummose Intiltration der Zunge und die 
tertiäre Syphilis des Gaumens besprochen. rer 


5) K, Bacher (Heidelberg). Inhalationsversuche mit phenylpropiolsaurem Natron 
nach Bulling. Monatsschr., f. Ohrenheilkunde etc. No. 5. 1906. 
Kusuistischer Bericht über 6 Fälle von Larynx-Lungen-Tubereulose, bei 
denen mit obiger Inhalationsmethode ein günstiger Erfolg erzielt wurde. 
uenm, 


6) Badnel. Ueber die Wirkung des Adrenalin und der Nebennierenextracte. 
(Sopra Vazione dell’adrenalina e degli estratti di capsule surrenali.) I 
‚Olinien Medica Italiana. No. VI. 1906. 

Verf. hat bei seinen Versuchsthieren (Kaninchen) nicht nur durch undo- 
wenöse, sondern auch durch subeutane Injeotionen von Adrenalin oder Neben» 
nierenextraot Alherom, ja sogar Aneurysma der grossen Arterienstämme hervar- 
rufen können, Auch entstand eine Arteriosklerose, die anatomisch-pathologisch 
der les Meuschen („arterio-capillary fibrosis“ von Guy und Sulton) ähnlich war. 
Der Mechanismus dos Zustandokommens ist nicht ganz klar; entweder in Folge 
einer Uoberanstrengung der Gofässmuskulatur oder in Folge dirseter toxischer 
Einwirkung auf die Gewebselemante. MINDER. 


7) Wendell C. Phillips. Klinischer Bericht über die Anwendung des Alypin 
als locales Anaestheticum. (Ulinieal report of the use of Alypin as a local 
anaesihetic.) The Larymgoswope. Juli 1906. 

Verf. kommt zu dem Ergebniss, dass wir in dem Alypin ein Mittel besitzen, 

das, ohne unangenehme Allgemeinerscheinungen horvorzurufon, Anästhesie dv 

Schleimhaut bewirkt; es hat keine Oontraction oder Blässe der Gewobe im Gefolge 

und seine anäsihetische Wirkung ist der des Oocains gleich oder überlegen. Bei 

dee Entfernung der Zungentonsillo oder ähnlicher Anschwollungen stellt die That- 

‚sache, dass keine Contraotion eintritt, einen entschiedonen Vortheil dar. 

BIT MAYEIK 


8) M. Ruprecht (Bremen). Alypin und Novocain. Ein Beitrag zur Technik der 
Anaesthesie in der Praxis der Hals-, Nasen- und Ohrenpraxis. (Unter Be- 
üng der bis 1. Mai 1906 erschienenen Literatur über Alypin.) 

"Wochaischr. fı Ohrenheilkunde etc, No. #. 1906. 

Auf Grund einer grossen Reihe von Operationen Im Gebiete der Nase, des 
Pharynx, Larynx und des Ohres kommt Autor zu dem Ergebniss, „dass das Alypin 
in Combination mit Suprarenin einen vollwerthigen Ersatz des reinen Coonins s0- 
wohl wio des mit Suprarenin oombinirten Cocalns“ darstellt und „In viner Reihe 
von wichtigen Bigenschaften dem Cocain überlegon* ist. Das „Novooain ist zmeifel- 
los dem Alypin an Keizlosigkeit noch erheblich überlegen. Seine Wirkung als 
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Schleimhautanästhesicum ist aber zu gering, als dass es für die Rhino-Laryngo- 
logen als Cocainersatz in Frage kommen könnte. Doch stellt os in Verbindung 
mit Suprarenin für die Infiltrationsanästhosie ein nahezu ideales Anästhetioum 
dar (Braun)“, Bezüglich der Versuchsanordnung, Technik und der zahlreichen 
operativen statistischen Berichte muss auf das Original verwiesen werden. 

mEcHT. 


9» Smith und Hughes. Locale Anaesihesie und Anaosthetica bei Zahnextrac- 
tionen, rhinologischen und kleineren Operationen. (Local anaesthesia and 
anaesthetic as employed in dental extractions, rhinological and minor ope- 
ralons.) Zuncet. 30. Juni 1906. 

Die vior von Oppenhoimer u. Co, ungefertigten Lösungen, deren Anwon- 
dung ompfohlen wird, sind: 1. 0,3 proc. Cooain. hydrochlor. in reinom Natrium- 
sulfat, 2. Destillirter Liquor Hamamelidis; 1 und 2 werden gemischt, 3, Serum- 
albumin mit sterilisiriem Wasser von 1030 speo, Gewicht; 4. Lösung von Neben- 
nierenextract, die nach Erforderniss beigemischt werden kann, 


ADOLPH BRONNER. 





10) Walter Cockle. Eine neue Methode zur Anwendung von Anaestheticis durch 
eine Trachootomiotube. (A new mothod of administrating an anassthetic 
‚eotomy fube,) Lance. 19. September 1906. 
öhnliche Weg ist, an die Canüle ein Rohr zu befestigen; da- 
durch wird die an sich schon kleine Oeflnung der Canüle noch verengt. Die 
Maske, die Verf. für die Narkose Tracheotomirter angegeben hat, besteht aus 
einem Rahmen, der an einer biegsamen Metallhandhabe befestigt und mit 2 Lagen 
Gaze überspannt ist, auf dio das Anästhoticum gegossen wird. Der Rahmen wird 
über die Canüle gehalten; or kann nach allen Richtungen hin bewogt werden und 
hindert den Operateur nicht. Angefertigt bei Hockin u. Wilsen. Illustrirt. 


ADOLPH BRONNER. 









b. Nase und Nasenrachenraum, 


11) 2. Treitel (Berlin). In welchem Alter zeigt sich zuerst die Osaena? 
‚Fraenkel'g Archiv f. Laryngologie. Bd. XV. p. 386. 

Vorf, fand Ozaena bei zwei Kindern von 4 Jahren, forner bei zwei Ge- 
sohwistern von 8 und 6 Jahren; mehrfach sah er bei Kindern mit Adenoiden 
Atrophis der Nase. Nach soiner Meinung geht die Entwickelung der Ozasna in 
der Schulzeit vor sich, in der Zeit, in welcher das hauptsächlichste Wachsthum 
der Nase stattfindet; am stärksten entwickelt sich die Ozaena in der Zeit der be- 
ginnonden Pubertät. In nicht wenigen Fällen kommt Ozasna in Folge hereditärer 
Syphilis vor und zwar sowohl bei Säuglingen, als später zur Zeit der Pubertät. 





12) Boyet (Lyou). Ueber die Behandlung der Ozuena. (Sur le traitement de 
Vozöne.) Societe de medecine de Lyon, 22. Januar 1906. 


Da Pinselungen der Schleimhaut mit Adrenalin eine Verschlimmerung der 


Ozanna herbeiführen, so hat Verf, geglaubt, dass ein rasodilatatorisches Mittel 
den entgegengosetzton Efloct haben würde. Er hst das Stovain angewandt und 
danach eine Besserung eintreten sehen. Taun NAUGK, 


13) Sendziak, Ahinitis chronica atrophicans resp. ozaema. Kronika Lekarskı. 
1906. 

Eine umfangreiche Arbeit, die auf 1142 Fällen dieses Leidens aus einer 
Privatpraxis beruht. 

Naohı einem kurzen historischen Abriss als Einleitung betont Verf, die Häufig- 
keit der Rhinit, atroph. resp. Ozacna (über 5 pCt.), das Verhältniss der atrophi- 
schen zur gewöhnlichen chronischen und hypertrophischen Rhinitis (seltener), 
weiterhin das Geschlecht (etwas häufiger bei Frauen), das Alter (gewöhnlich 
zwischen dem 10. und 30. Lebensjahre). Darauf beschreibt Verf. die Aetiologie 
dieses Leidens, 50 das Trauma, acute entzündliche Processe, allgemeine Consti- 
Autionskrankheitan (Anämie, Scrophulosis, Tuberculose etc.), indem er besonders 
der letzteren ein ziomlich grosses Gewicht bei der Entstehung dieses Leidens 
zuschreibt, sowie auch dem Missbrauch von Tabak und Alsohol. Nach einer karzon 
‚Bemerkung über die Diatbese und Ansteckung der Ozaena bespricht Verf. gründ- 
lich die mannigfachen Theorien, die das Wesen dieses Leidens erklären sollen, 
zo dio erbliche, Constitutions-, mechanische, Herd-, chemische, trophonenrotische, 
endlich die wichtigste von Allen, die parasitäre Theorie von Loewenberg. Sehr 
eingehend ist der Absehnitt über Symptome und Therapie dieses Leidens dar- 
gestöllt, wobei Verf. ein grosses Gewicht auf die allgemeine Behandlung legt. 
Als Localtherspie wird vom Verf. Nasendouche (ex aluminio acetotartarioo), 
Vibrationsmethode anompfohlen, wobei or jedoch Zweifel betroffs niner vollständigen 
Heilung der atrophischen Schleimhaut ausspricht, sondern nur glaubt, eine 
bedeutende Besserung (nämlich das Aufhören der Krastenbildung und Foetors) zu 
erzielen. 

Von anderen verschiedenen, in der letzten Zeit anempfohlenen Methoden, s0 
2 B. Jod- und Vaselin-Einspritsungen, Paraffininjectionen, wie auch von anli- 
diphtherischem Serum und Elektrolysen hat Verf, keine besonders guten Er- 
folga beobachten können. av. sOKOLOWAKL 


14) Streit (Königsberg). Bildung einer pflaumengrossen angiomalösen Hyper- 
plasie in einer Ozaenanase während der Gravidität, Monatsschr. f. Ohren- 
heilkunde etc. No. 7. 1906. 

‚Der Titel giebt den Inhalt der Arbeit wieder. ECHT. 





15) J. Lewis und A. Logan Turner (Edinburgb). Biterung in den Hasenneben- 
höhlen; eine bakteriologische und klinische Untersuchung. (Suppuration in 
tie accessory sinuses of Ihe nose; a bacterlological and clinical research.) 
Elintrurgh Medical Journal. November 1900, 

In eiver ausführlichen Arbeit haben Verf. die Bacteriologie der Neben- 
bihlensmpyemie mit besonderer Berücksichtigeng der Highmorshöhle und der 
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e vom nasalen oder dentalon Ursprung der Eiterung behandelt. Die wichtig 
n Schlussfolgerungen, zu denen sie gelangen, sind folgende: 

1. Dis Mikroorganismen, die sich in gesunden Nasenhöblen Inden, gehören 
zu denselben Arten, wie diejenigen, die bei krankhaften Zuständen der Nasen- 
'höhlen vorkommen. 

2. Der E manchen Fällen von Antrumempyem enthält Mikroorganismen, 
‚die den in der Mundhöhle vorkommenden Ähnlich sind. 

3. Gelegentlich können dieselben Bacillen wie bei Zuhncaries aus dem Eiter 
eines Antrumabscesses isolirt werden. 

4. Gesunde Nebenhöblen sind wahrscheinlich steril. 

5. Man trifft bei Nebonhöhleneiterungen gewöhnlich drei Haupttypen von 
Mikroorganismen; Streptokokken, Pneumokokken und Staphylokokken. 

6. In Fällen chronischer Eiterung fanden sich in 80 pCt. der Fälle Strepto- 
ir kolken, in den frischeren Fällen zu GO pÜL. 

7. Die baoteriologische Untersuchung von Eiter, der direct aus der erkrank- 
ten Höhle entnommen ist, giebt zuverlässigere Resultate, als die in denselben 
Fällen vorgenommene Untersuchung von Eiter, der aus der Nasenhöhle ent- 
nommen ist, 

8, In Fällen frischer Eiterung worden virulente Mikroorganismen zweimal 
30 oft getroffen, wie in chronischen Fällen, 

9. Die klinische Beobachtung spricht dafür, dass das Antrum am häufigsten 
auf nasalem Wege infeirt wird; dise Ansicht wird durch die bacteriologische 
Untersuchung gestützt. 

10, Nasenpolypen kommen häufiger in Fällen vombinirtor Sinuserkrankung, 
als bei isolirtem Antrumempyem vor, A. LÖRAN TORI 


16) Henry Manning Fish. Ueber die Häufigkeit von Blindheit infolge Erkran- 
kung der Nebenhöhlen. (On the frequency of Ihe blindness due to an alleo- 
tion of the accessory sinuses.) American Journal of Surgery. September 1906. 

N Verf. ist. der Ansicht, dass bei vielen von den Erblindung infolge An- 

Amie* beschriebenen Fällen es sich um eine durch Sinuitis bedingte Neuritis optica 

I) handelt. Er selbst hat zahlreiche Fälle von Useitis infolge Nebenhühlenerkrankung, 

beobachtet, Verf, verwirft intranssalo Operationen während des acuten Stadiums 

der Erkrankung, weil in Folge Tamponade, postoperativor Congestion etc, bis- 
woilen Erscheinungen von Seiten der Augen auftreten. BNIL MAYER. 








17) Heermann (Bssen m d. Ruhr). Zur conservativen Behandlung der Nasen- 
nebenhöhleneiterungen. Mit 2 Abb. Münch. med. Wochenschr. No. 24. 16. 
Heermann teitt für eine möglichst ausgedehnte konservative Behandlung 
auch der chronischen Nebenhöhleneiterungen ein und empfiehlt in erster Linie die 
Intranasalen Eingriffe. Zur Behandlong der Kieferhöhlenempyeme nimmt er 
Intranasal die laterale Wand des unteren Nasenganges im Bereiche der Kiefer- 
höhle mittels Hartmann scher Zangs oder Trophine und Fraise weg, nachdem er 
sich durch temporäre Kesscllon bezw, Umklappung der unteren Muschel sinem 
grösseren Zugang geschaffen, Mittels schlanker, nach Angabe des Autors von Pfau 
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constenirter und in der Arbeit abgebildeter Zungen onlfernt Autor die vordere Wand 
der Keilbeinhöble, räumt das Siebbein vollkommen aus und schafft sich einen 
möglichst freien Zugang zur Stirnhöhle. Die Nachbehandlung besteht neben Spü- 
lungen in einer ausgedehnten Verwendung der Sondermann’schen Saugmethode 
unter Anwendung eines modifieirten Muck’schen Saugglases. Diese Therapie hat 
Autor eine so grosse Zahl von Heilungen und nennensworthen Basserungen g- 
bracht, dass er der Veberzongung Ausdruck gieht, dass anf diesem Wage sich eine 
grosse Zahl radikaler Eingriffe vermeiden liesse, HKRCHT. 


15) W. Uffenorde (Göttiugen). Kritische Bemerkungen über die Sondermann’sche 
Saugmelhode bei Erkrankungen der Nasennebenhöhlen. Münch. med. Wochen- 
schrift. No. 24. 1906. 

Der negative Erfolge der Saugmethode bei 2 Fällen von Kieferhöhleneiterung 
bezüglich der Entleorung der Höhle durch Saugung veranlasste Autor an der Leiche 
zu prüfen, ob und in wio weit man dio Kioferhöhle mit der Sondermann’schen 
Sangmasks von Secret entleeren kann, wobei sich ergab, dass wohl etwas Seoret 
abfliesst, dass dagegen der grössere Theil auf diesem Wege nicht entfernt werden 
kann. Auf Grund seiner Untersuchungen und theoretischen Erwägungen kommt 
Uffenorde zu dem Schlusse, dass man mit dem Sondermann’schen Saug- 
apparate sicher im Allgemeinen das Sooret aus den Nasennebenhöhlen nicht voll- 
kommen entfernen kann und dass die Diagnosostellung mit dem Saugapparate 
im Allgemeinen keine exacte sein könne und jedenfalls höchstens bei positivem 
Ergebniss mit ia Betracht zu ziohen sei, Auch die Schwierigkeit der Desinfeotion 
der Saugmaske sei ein Hinderniss bei ihrer Verwendung. BR? 


19) Frank E. Brawley. Demonstration der Saugmethode zur Diaguose der 
Sinuserkrankungen. (Demonstration of suction method in diaguosing 
‚sinus disease.) The Laryngoscope. Juli 1906. 

‚Der Apparat, den Verf, construirt hat, besteht aus einer Pumpe („Viotor 
four-way-pump®), die mit einem olektrisch betriebenen Motor in Verbindung steht, 
Eine Gummiröhre geht von der Pumpe zu einer Glasflasche, an der sie mittels einer 
kursen gebogenen Glasröhre, die durch einen Gummistopfen hindurchgeht, be- 
Testigt ist. Ein zweites längeres Glasrohr geht fast bis auf den Boden der Flasche 
und ist verbunden mit einem Gummirohr, das zu dem Nasenstück hin Dieses 
ist Y-farmig mit Glasansätzen am Ends jedes Arms des Y. 

Für die Untersuchung wird die Nase gut mit #/, ptoc. Cocain und Y/jg6000 
Adrenalin ausgepritzt. Alle dann noch in der Nase haftenden Borken werden durch 
Wattoiupfer entfernt. Dann werden die Enden der Nasenansätze fest in die Nasen- 
löcher eingesetzt und die Pumps wird in Bewegung gesetzt. Pat, wird angewiesen, 
„Kick“ zu sagen oder den Buchstaben „K“ auszusprechen, indem er eine prü= 
longime Anstrengung macht, Gaumensagel und Zunge in der Stellung festzuhalten, 
die erforderlich ist, um die erste Hälfe des „K“ zu bilden, indem das explosive 
Geräusch, das diesen Laut vollendet, fortgelasson wird. Wird eine Sinuserkrankung 

et, #0 kann man den Kopf so beugen, dass das Ostium des Sinus der nin- 
drigsts Punkt wird; das ist besonders nöthig bei dickNüssigem zähem Seoret. Nach 
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5 Minuten langer Anwendung dor Pumps wird die Nase wieder sorgfältig unter- 
sucht und werın Seorst an einer der charakteristischen Stellen gefunden wird, so 
kann der Versuch nach einiger Zeit zur Sicherung der Diagnose wiederholt worden. 


IEAIL, MAYER. 


20) @erber (Königsborg i. Pr). Ueber die rhinoskopische Diagnose und Be- 
handlung der Kisfereysten. Fraenkel’s Archiv f. Larmgologie. Ba. NVI 
8. 508. 

G, berichtet über 9 Fälle; die Hauptpunkte seiner Beobachtungen fasst er in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Die meisten Zahneysten wachsen früher oder später 
auch gegen den Nasenboden empor, 2, Die meisten Zahneysten sind deshalb auch 
thinoskopisch zu diagnosticiren. 3. Das rbinoskopische Merkmal ist eine unter 
dem vorderen Ansatz der unteren Muschel erscheinende Vorwölbung unter nor- 
maler, nur gedehnter oder verdünnter Schleimhaut, bei Druck meist nachgebend 
und fluotuirend, eine blaue Farbe annehmend; bisweilen eins doppelte untere 
Muschel, bisweilen einen dem Nasenboden aufsitzonden Polypen rortäuschend. 
4 In manchen Fällen von kleineren Oysten ist dieses rhinoskopische Symptom das 
einzige. 5. Die geeignete Therapis ist bei den kleineren Cysten die Eröffnung von 
der Nase aus; bei der grösseren die Exeision der vorderen Cystenwand (Partsch) 
und das Hineinklappen eines mit seiner Basis am Alveolarfortsatz sitzenden Schleim- 
hautlappens. 6. Dieselbe Therapie empfiehlt sich auch für solche Kieferhöhlen- 
ompyome, die man aus irgend einem Grunde von der Fossa canina aus offen bo- 
handeln zu müssen glaubt. E. KLEMPERER. 


21) George E, Shambongh. Fall von Kieferhöhlen- oder Zahneyste. „Hydrops 
der Highmorshöhle“. (Case ol maxillary or dental cyst, ‚drops anlri 
Highmori",) The Laryngoscope. Juli 1906. 

Fälle, bei denen sich eine Auftrsibung der facialen Antrumwand findet, 
die auf Druck das charakteristische Knistern giebt, sind solche von erweiterter 
Zuhneyste. Kleine Cysten dieser Art sind keineswegs ungewöhnlich. Sie sind 
wahrscheinlich stets das Resultat einer Reizung durch eine Zahnretention oder 
eine Wurzelentzündung. Es bildet sich eine cystische Höhle, für die durch Re- 
‚sorption der umgebenden Gewebe Raum geschallen wird. Diese Zahnoysten bringen 
biswoilen eine Vorwölbung im Dach der Mundhöhle hervor, bisweilen erstrecken 
sio sich aufwärts in die Highmorshöhle, die sie zum grossen Theil ausfüllen können 
oder sie können, wis im vorliegenden Fall eine Auftreibung der lacialen Sinuswand 
bewirken. Für letztere Fälle war früher die Bezeichnung „Hydrops antri* im Ge- 
brauch. AMIL, MAYR, 








22) M. HM, Gill. Highmorshöhlenerkrankung. (Disease of the maxillary sinus.) 
Yale Medical Journal. Müra 1906. 


In der Mehrzahl der Fälle ist das Empyem nasalen und nicht dentalen Ur- 
sprungs. Vorl. woist anf die Häufigkeit von Augenoomplicationen hin, 


AL. MAT 
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25) Destot (Lyon). Radiographie bei Kieferhöhlenempyemen. (Radiographie 
dans les sinusites maxillaires.) Societ« de Chirurgie de Lyon. 29. März 1906. 
Die Radiographie gesinttet, Oysten oder Abscesse In anscheinend gesunden 
Zähnen anfaufinden; sie gestattet ferner, unter den schlechten Zühnen diejenigen 
festzustellen, die mit dem Sinus in Verbindung stehen; schliesslich kann man ver- 
mittels Ihrer die Empyeme nasalen Ursprungs von denen dentalon Ursprungs unter- 
scheiden. PAUL, RAUGE 


24) ©. P. Theisen. Die Behandlung acnter und chronischer Oberkieferhöhlen- 
eiterung. (The treatment of acute and chronie maxillary sinusitis.) Albany 
Medical Annals. Mai 1906. 

‚Verf. meint, dass die Ausspülung der Höhle von der natürlichen Oelfnung 
aus in acuten Fällen nur sehr selten gelingt, Bei ohronischen Fällen helfen intra- 
nasnle Operationen nurausnahmsweise; es sind dann nasale Operationen erforderlich. 

EMIL MATER. 


2) H. Hoolbrook Curtis. Binige Pälle von intrasanal behandeltem Highmors- 
höhlenempysm. (Some cases of maxillary sinus empyema treated intra- 
masally.) The Laryngoscope. Juli 1906, 

Verf, berichtet über zwei sehr hartnäckige Fälle, die mittels breiter Kröffnung 
von der Nase aus, Tamponade und Ausspülung mit sehr gutem Erfolg behandelt 
wurden. Auf diese und 20 ebenso behandelte Fälle, bei denen vorlier keine Ope- 
ration von der Mundhöhle aus gemacht worden war, gestützt, behauptet Vorf., dass 
#/s aller Fälle von Empyem des Antrum erfolgreich ohne Narkose so behandelt 
werden können, dass die nasale Wand theilweise oder ganz entfernt wird. 

EMIL MAYER. 


36) A. Witzel (Wiesbaden). lodoformemulsion zur Ausspritzung von Highmors- 

höhlen. Kruenkelis Archiv f. Larymgologie. Bd. XVL 8. 336. 

Jodoformspiritus in Wasser getropft giebt eine Emulsion, in der das Jodoform 

‚sich lange genug in feinster Vortheilung suspendirt erhält, um eine Ausspritzung 

damit vornehmen zu können. Bei Highmorshöhlenempyem erzielte W. mit einer 

Ausspritzung bereits Verschwinden des üblen Goruchs, nach wieder 

holten Durchspülungen mit Jodoformemulsion hörte die krankhafıe Sperstion auf, 
F. KLEMPEURR. 


27) K. Bucher (Karlsruhe i. B.). Zur Radicaloperation der chronischen Kiefer- 
höhleneiterung. Monatsschr. [. Ohrenheilkunde ete. No. 6. 1906. 

‚Bericht über 12 weitere in der Jurasa’schen Klinik operirte Fälle unter Mit- 
\beilung der Krankengeschichten. Hauptbedingung für den Erfolg dieser Methode 
156, „dass der Gaumen flach und die Alveolarbucht hinreichend breit ist“. Unter 
Lokalanästhesie breite Eröffnung von der Alveole aus, eventuell mit Abtragung 
einer kleinen Partie der fueislen Wand, so dass man mit dem Endglied des kleinen 
Ringers in das Antrum eingehen kann. Ausräumung der Höhle unter Kontrolle 
les Anges (direote Boleachtung mit Kirstein’scher Lampe) mit dem scharfen 
Täffel, naeh Cocninisirung der Schleimhaut; Ausspülung mit physiologischer 
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Na 0l-Lösung, lockere Jodoformgazetamponade. Abschluss der Operationsöffnung 
nach dem Munde hin durch auskochbure Platte aus Motallblech, die für jeden Fall 
nach einem Gipsabguss angefertigt und an den benachbarten Zähnen befestigt 
wird. Nachbehandlung mit Spülungen. Bei fast allen Fällen trat nach einer 
Reihe von Wochen Heilung ein unter vollkommen narbigem Verschluss der ge- 
setzten Alveolarwunde. NECHT. 


28) v. Behm (Erfurt), Bine eigenartige Schussverletzung der Kieferhöhle, Mit 
2 Abb. Münch, med. Wochenschr. No. 15. 1906. 

Bei einer in Folge einer Schussverletzung entstandenen Kieferhöhleneiterung 
wurde durch Eröffnung der Kieferhöhle ein aus derselben in die Nase ragender 
Fremdkörper entfernt, der sich als der Mündungsdeckel eines Infanteriegewehres 
orgab, Der Heilungsverlauf war bei Verschwinden aller Beschwerden ein glatter, 
reaktionsloser, unter vollkommener Abheilung des Empyoms. uRon. 


29) Richard H. Johnston. Epitheliom der Highmorshöhle. (Epithelioma of 
the antrum of Highmore.) Z’he Larımgoscope. Juli 1906. 
‚Verf. meint, man solle, wenn der Pat. 60 Jahre alt oder noch älter ist, das 
‚Antram eröffnen und die Höhle curettiren; wenigstens glaubt er, dass in dem ron 
ibm berichteten Fall das Leben des Patienten dadurch verlängert worden wäre, 


‚obwohl der Tumor bereits in die Orbita hineingowachsen war, MIT MAYER. 


30) Parascandolo und De Meis. Anatomie und Pathologie der Stirnhöhlen. 
(Anatomia e Patologia dei seni frontali.) ZU Morgagni. ‚Juli 1905, 

Verf, haben bei 37 Hunden ein Künstliches Stirnhöhlenempyem geschaffen, 
inden sie vollvirulente Staphylokokken in die von aussen eröffnete Höhle hinein- 
brachten. Sie haben dann bei den Thieren verschiedene Operationsmethoden in 
Anwendung gebracht, um das Empyem zur Heilung zu bringen. Sie kommen zu 
dem Resultat, dass man eineObliteration erwarten kann,wenndieHöhle klein ist und 
wenn auch die Siebbeinzellen entfernt werden, bei grossen Höhlen ist die Ent 
fornung der vorderen oder der vorderen und hinteren Wand nicht gerechtfertigt, 
weil die resultirende Deformität sehr gross ist, ohne dass man eine Heilung garan- 
tiren könnte; hier empfiehlt sich mehr die Anlegung einer breiten Communleation 
nach der Nase zu. FINDER 


31) Rossi Marcelli, Ueber chronische Stirnhöhlenempyeme in Beziehung zur 
Möglichkeit von Geruchsstörus (Sulle sinusiti chroniche frontali in rap- 
porto alla possibilitä di alterarioni olfattive.) Arch. Ztal. di Otologia. 1906. 

Die Arbeit ist eine experimentelle. Vorf. hat bei zwei Hunden künstlich ein 

‚Stirnhöhlonempyem erzeugt, indem er die Höhle von aussen öffnete und bei dem 

einen Thier in diese viralonte Staphylokokken, bei dem anderen viralonte Typhus- 

bacilien einbrachte, Der eine Hund wurde nach 60 Tagen, der andere nach drei 

Monaten getödtet. Ausser den an den Knochen und der Schleimhaut der Stirn- 

sowie der Nasenhöhlen gefundenen und im Detail wiedergegebenen Veränderungen 

Änteressirt hier besonders, dass Verf, bei der Untersuchung der Riechschleimhaut 

feststellen konnte, dass in Folge der Wirkung des darüberfliessenden Kiters an 
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manchen Stellen die Schleimhaut und die in ihr enthaltenen Riechneuronen zer- 
stört waren, woraus resullirt, dass bei den Versuchsthieren ein erheblicher Grad von 
Herabminderung des Geruchsrermögens bestanden haben muss. Diese ist peri- 
pherer Natur; der Bulbus olfuctorius war intact. FINDER. 


32) Harris Peyton Moslher, Entzündung der Stirnhöhle. (Inflammation of the 
frontal sinus.) Boston Mirical and Surgieal Journal. Juni 1006. 

Veber die Ausdehnung dor Stirnhöhle giebt allein die Köntgenuntersuchung 
sicheren Anhalt; in vislen Fällen klärt sie auch darüber auf, ob Eitee in der Höhle 
vorhanden ist oder nicht, In aculen Fällen ist die Abtragung des vorderen Endes 
der mittleren Muschel die beste Behandlungsart. In chronischen Fällen soll man 
zunächst Syphilis als Ätiologisches Moment ausschalten können. Verf. bespricht 
dann die verschiedenen radikalen Operationsmethoden. LBEFERTS. 


33) Dollinger. Kosmotischer Erfolg nach Killian’scher Radicaloperation der 
‚Stirnhöhlenempyeme. Orvosi Hetilap. No. 13. 

Der Kranke gelangts mit einer Fistel an der Vorderwand des rechten Sinus 
frontalis zur Aufnahme. Während der Operation stellte es sich heraus, dass 
zwischen den Stirnhöhlen keine Scheidowand besteht und dass rechterseits die 
Interalo Wand in der Grösse einer Krone (Mark) fehlt und an dieser Stelle die 
Dürs freiliegt, Nach der Operation entstand in der Höhle eins dieselbe ausfüllende 
Blutung, welche sich organisirte. Ueber der rechten Stirnhöhle ist nur eine ganz 
geringe Abllichung zu bemerken. AR 


31) Jacques. Stirnhöhlenempyem mit Osteitis der vorderen und sponlaner 
‚symmetrischer Dehiscenz der hinteren Wand. (Sinusite frontale suppurde 
avec osleite de la table anlerieure et döhiscence spontande et symmötrique 
de ia table postörieure.) Ficv. meilicale de 1’Eit, No. X. 1900, 

Die Aussoren Verinderungen zwangen den Operateur, das Kuhnt’sche Ver» 

fahren anzuwenden; das Resultat war ein gutes. DRINDRI« 


35) Gerber (Königsberg). Rhinogener Hirnabscess, Fraenkel's Archiv f. Larım- 
goloyie. Bil. XVI. 8. 208. 

Schwere Stirnhöhlenerkrankung im Anschluss an eine Influenza und zwar 

h rhinoskopisch die typische 

rh a 1 von auffälliger Heftigkeit, so 

dass Pat. selbst auf Operation dringt. Nach der Operation auf dieser Seite ge- 

wöhnlicher Verlauf, Nach ca. 14 n ornoutos Fieber und Schmerzen, sowie 

Schwellung rochts — bei Abwasenheit allor ÜnSBkepIash en Symptome, 

‚ eröffnet, man findet 

'. Es kommt zu ‚Caries 

ie trotz einer 13 Tage später 

Die Schwere der rechts- 


rschliessung oder Verlegung 


lis zu erklä iron, | die don Abil 


EB een rechts — gleichzeitig mit 
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leicht den Ausgang anders gestalten könner, allein zu dieser Zeit war die rechts- 
seitige Affection noch völlig srmpiomlos und.undiaenss:ieirtar. F. KLHMPEREK. 


3 Alex. Iwazneff Mxkau. Ueber einen Fall von primärem Carcinem des 
Sins frenialis. Framka's Archir f. Larungologis. Bi.NTI. 5. 520. 
Pat. war 75 Jahre alt: die Krankheitsdauer t+trug von den ersien rhinitischen 
Symptomen an bis zum Tode 14’, Jahre. Section konnte nicht gemacht werden. 
Die histologische Untersuchung der bei der Uperation entfernten Geschwulst- 
stäckchen ergab ein Epitheliom, welches nach Verf.'s Meinung vielleicht aus den 

Basalzellen des metaplasirten Pflasterepithels sich entwickelt bat. 

F. KIEMPERER. 


37) J. A. Stmcky. Fall ven chremischer Siebbeineiterung, Sarkom des rechten 
Schläfen-Keilbeinlappens. (Case ef chrenic zuppurative eihmeiditis, sarcoma 
ei righi tempere-spheneidal lebe.) Jowrmal of the American Medical Asso- 
ciation. 29. April 1906. 

Der Fall betrifft einen 51 jährigen Mann. Das Sarkom wurde bei der Autopsie 
entdeckt: die Ssmptome hatten für eine Drucksteigerung auf der linken Seite ge- 
sprochen, während der Tumor sich rechıs fand. Verf. erörtert, welche Symptome 
dem Tumor und welche dem Empyem zuzuschreiben waren. nBmase: 





38) Francis 6. Buchanan. Ein Fall ven Erkrankung der Keilbeinhöhle. (A 
case ei spheneidal sinus disease.) Denrer Medierl Journal. Juli 100. 
Im vorliegenden Fall erfolgte die Drainage der erkrankten Höhle von selbst. 
EmIL MavER. 


39) A. Schlungbaum (Berlin!. Keilbeinhöhlen von grosser Ausdehnung. Fracn- 
kel's Archir f. Larymgologie. Bd. XVI. 8. 514. 
Beschreibung und Abbildung von 5 Keilbeinhöhlen, die sich durch besonders 
grosse Ausdehnung nach der einen oder anderen Richtung unter einer sehr grossen 
Anzahl untersuchter Keilbeinböhlen hervortbaten. * F. KLRMPERER. 


40, Egmont Baumgarten ‚Budapest). Hewe Beiträge zur Astielogie zur Erkran- 
kung der knöchernen Keilbeinhöhle. Fracnkel's Archir f. Larymgologie. 
Ba. XVI. 

Verf. berichtet über drei Fälle, in denen er die Nebenhöhlenerkrankung mit 
Arteriosklerose bezw. Erkrankung des Herzens in ätiologischen Zusammenhang zu 
bringen geneigt ist. Ob Blutungen in Knochen, die durch Zerreissung der Knochen- 
gefässe erfolgten, oder Embolien oder Verengerungen des Lumens die vermittelnde 
Rolle spielen, lässt er dahingestellt. F. KLENPERER. 


41, A. Omodi ‚Budapest. Zur Frage der emdenasalen breiten Eröffnung der 
Keilbeinhöhle, Fraenkel’s Archir f. Laryngologie. Bd XVI. S. 454. 

Im vorliegenden Kapitel berichtet Verf. über topographisch-anatomische 
Untersuchungen und Messungen an der Keilbeinhöhle, die er durch zablreiche Ab- 
bildungen illustrirt. In einem kurzen Referat lassen sieh die Ergebnisse derartiger 
Forschungen naturgemäss nicht wiedergeben. F. KLEMPERER. 
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e. Mundrachenhöhle. 


42) Bunge (Königsberg). Zur Technik der Uranoplastik. Arch. f. klin. Chirur- 
gie. Bd. 80. 1906. 


Von vorwiegend chirurgischem Interesse. SEIFERT. 


43) Franz Kuhn (Kassel). Wolfsrachen und perorale Tubage. Mit 1 Abbild. 
Münch. med. Wochenschr. No. 14. 1906. 


Autor empfiehlt ebenso wie für Operationen bei Nasenrachentumoren auch 
für den operativen Verschluss des Wolfsrachens die pororale Tubage. Diese er- 
möglicht in Folge der Continuirlichkeit der Narkose eine wesentliche Beschleuni- 
gung der Operation, ferner eine „Beseitigung bezw. Verwendung der sonst so 
hinderlichen Zunge“. Die Zunge wird mittels eines vom Autor angegebenen 
Spatels nach hinten gepresst und wirkt so neben dem im Rachen befindlichen 
'Tampon bei der Tamponade mit und wird zugleich dadurch aus dem Bereiche des 
Operationsfeldes und der Zähne entfernt. „Ein zweiter Punkt bei der Anwendung 
der Intubation ist die Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes nnd die Reinlich- 
keit bei der Anfrischung, Tamponade und Naht. meckir; 


44) Kuhn (Kassel). Die perorale Intubation mit und ohne Druck. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 78. 1906. 


Beschreibung des gesammten nothwendigen Instrumentariums für die Ueber- 
drucknarkose mit peroraler Intubation, sowie eine Entwickelungsgeschichte dieses 
Instrumentariums. SEIFERT. 


45) Suchannek (Zürich). Pathologie und Therapie der acuten Entzündungen des 
Rachenringes. Bresgen’s Samml. zwanglos. Abhandl. VIII. 8. 1906. Verlag 
Carl Musehold. Halle a. S. 


Nach eingehender Besprechung der Anatomie, der Physiologie resp. der 
pathologischen Bedeutung des adenoiden Gewebes des Rachens stellt $. die 
bacteriologischen Befunde bei den Anginen zusammen, aus deren Vielgestaltigkeit 
hervorgeht, dass sie kein Eintheilungsprincip abgiebt. 

Verf. erwähnt kurz. die Angina lacunaris bezw. pseudomembranacea, „folli- 
cularis“, „rheumatica®, „arthritica, cachectioa, „Iyssica®, toxioa, morbillosa, 
scarlatinosa, tubereulosa, luica, actinomycotica und bespricht eingehender die 
Angina herpetica, von denen er zwei Fälle beobachtete, das gutartige Pharynz- 
geschwür (Hering), die gutartige fibrinöse Pharyngitis, die er einmal nach In- 
Nuenza sah, die Angina phlogmonosa, gangraenosa, Angina Plautii s. Vincentii, 
und besonders die Angina lacunaris mit ihren Folgekrankheiten, den intra- und 
peritonsillären Abscess und den chronischen Abscess, die bei frisch auftretenden 
Tonsillitiden zu pyämischen Abscessen und Eitersenkungen ins Mediastinum führen 
können, und die Angina retronasalis. Sodann kommt S. auf die Beziehungen der 
Angina zum acuten Gelenlgheumatismus, den er als eine ahgeschwächte Pyämie 
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zur Endosarditis acuta, Chorea, zum Erylhem, scarlatinaähnlichem 
'Purpura, Paranephritis metastatica, Plouritis resp. Pnoumonie oder 

is, Otitis modis, Ergsipelas pharyngis, Phlogmone, Phlobitis und Throm- 
teomyelitis, Knochennokrosen und -abscedirungen, Appendieltis, Strabis- 


mus und Paraglogie, Daoryondenitis, Parctitis, Thyrooidiis, Orchitis und Oophoritis, 
eningitis, Sepsis und Pyämie, Sklerodermie und Geistesstörung zu sprechen. 
Alsdann wird die Differentialdiguose, die Prognose, Prophylaxe und Therapie 


Im Beginn der Erkrankung empfiehlt sich am meisten Chinin, bei 
wesentlicher Mandelschwellung Expression des Lacuneniohaltes. Nach Ablauf 
‚von 24 Standen ist die Chininwirkung unsicher. Dann macht S. | proc. Kreosot- 
‚injectlonen, von Gurgelungen hält er nicht viel. Einpinselungen von Jodtinetur 
in die Lacunen hält ex für wirksam, ebenso Bepinselungen und Einstäubangen 
von Natrium perborioum. Kine wesentliche Unterstützung Andet die medicamen- 
töse Therapie in der 3-4 mal füglich ausgeübten Massage. Die Streichungen 
ee binter dem Kieferwinkel und fahren an der medinlen Seite der 
t idomast, des tiefer und mit dem Rücken gegen den Arzt sitzenden Patien- 
‚ten herab. Nach jeder 5. vertioulen Streichung schiebt S. eine harizontale ein, 
‚die, unterhalb. des Kinnes beginnend, parallel dem Mundboden verläuft und dann 
unter dem Kieferwinkel senkrecht einige Oentimeter abwärts führt, 

Beim peritonsillären Abscess sucht $. die Entleerung von der Fossa 
‚supratons. aus miltels eines Schielhäkchens zu erzielen, was aber nicht immer 
‚gelingt, Ein im-Gaumensegel angelegter Schnitt sei nicht zu klein und ihmfolge 
das Einführen einer Kornzange. 

Für die Adenotomie verwendet Verf. nur bei ganz unbändigen oder sehr. 
ängstlichen Kindern Chloroform und einen Mundsperrer. 

Schliesslich bespricht 5. die Mandelschlitzung und die Tonsillotomie resp. 
die Anlogung der Schlinge bei Mandelhypertrophie und herücksichtigt, in ein» 
‚gohendster Weise die Literatur. A. ROSBNDERG, 

u 
46) Bandelier (Cottbus). Die Tonsillen als Eingangspforten der Tuberkelbacilien. 

‚Beitr. x. Klinik der Tubereulose, Bd. VI. H, 1. 1906. 

Die Tonsillartaberonlose entwickelt sich auf dem Boden einer chronischen 
Entzündung und ist nur mikroskopisch zu diagnosticiren; sie zeigt eine auffallend. 
leichte Erkrankungsform. Tonsillartubereulose bei Lungentubereulose ist eine \ 
häufige Erscheinung. Meist handelt es sich um secundäre Sputuminfection, die 
bei vorgesehrittener Phthise mit reichlicben Bacillen im Auswurf fast die Regel 
ist. Die Entstehung der seeundären Tonsillartuberculose auf dem retrograden 
Lymphwoge von don Lungen aus ist unwahrscheinlich, Primäre Tonsillentuber- 
‚eulase kommt vor als Aspirations- and Fütterungstuberculose und ist nicht so enorm 
selten, als angenommen wird, Bei der Skrophuloso des Kindesalters spielen neben 
kleinen Wunden der Haut, der Nasen- und Mundhöhle, den cariösen Zähnen zwei- 
fellos auch die Rachen und Gaumentonsillen als Bingangspforten eine Rolle, Für u 






die tüherculöse Infeetion der Lunge Erwachsener ist dep Tonsillen als Eingangs- 
pforte eine grosse Bedeutung nieht beizumessen. SEIFERTL 
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 Tonsille als Ausgangspunkt für Allgemeininteotion. 
as he sartlg point o sysemie nfction.) N. Y. Medical Jour- 
- 38. Juli 1906. 

J. lenkt die Aufmerksamkeit auf einige wohlbekunnte Thatsachen, die 
a gegen die herrschend# Anschauung von der Häufigkeit der Allgemein 
infeelion auf dem Tonsillarwege sprechen. Darunter zühlt er dus Fehlen von Vor- 
änderungen an den benuchbarten Lymphdrüsen in Fällen von oberflächlicher In- 
fostion der Tonsillen. Anstomisch spricht dagegen das Vorhandensein einer dich- 
ten übrösen Gewebsschicht zwischen dem eigentlichen Gewebs der Tonsille und 
ihrer Implantation; auch spricht alles gegen die Annahme einer freien Verbin« 
dung zwischen Tonsille und dem Gesummtmechanismus durch Lymphgefüsse. 
Verf. wendet sich dann speciell gegen die von George Bacon Wood (American 
Journal of ihe Medical Sciences, August 1905) über Infection der Cervicaldrüsen 
von den Tonsillen aus ausgesprochenen Ansichten. Auch die im Laboratium aus 
Injeotionen gezogenen Schlüsse hält Verf. nicht für beweiskräftig: denn das, was 
bei einer unter Druck ausgeführten Injection vorgeht, ist nicht dem Bindringen 
‚von Mikroorganismon gleichzusetzen. In jedom Falle scheint ihm die grosse Bo- 
deutung, die man den Tonsillen als Eingangspforts bei Infoctionen einräumt, zum 

mindesten fraglich zu sein. LRPFRUTE, 


45) Rabot de Barlatier (Lyon). Coryza pseudo-membranaces. Pneu- 
. (Angina. Coryza pseudo -membranacea. Solar“ 
a Lyon medical. 17. Juni 1906. 
delte sich um einen Gl jährigen Patienten. Das Aussehen der Psoudo- 
mbranen liess an Diphtherie denken; die bakteriologische Untersuchung zeigte 
mh, dass as sich um Pneumokokken handelte, Die Heilung erfolgte in 
10 Tagen. PAUL KAUak. 


Molinie. Massage der Mandeln bei acnter Tonsillitis. (Massage of the 
for acnte amygdalitis.) N. Y. Medicat Journal 2 Juni 1006, 

io Bohandlang, zu der Verf. räth, besteht darin, dass der Arzt seinen 
Wingee in den weit geöffneten Mund des Patienton einführt und von. unlon nach 
abıen eomprimirt und massirt. Auf diesem Wege werden die Coneremente und 
aus den Krypten ausgequetscht; bisweilen Niesst auch etwas 
‚der Eingriff etwas schmerzhaft ist, schaft er grosse Erleichterung 
‚den Verlauf der Krankheit ab, Ausserdem werden Pinselungen mit 

von Phenol in Glycerin gemacht. ASIERRTS, 


‚Kenerson. Tod infolge Tonsillareiterung. th from suppurating 
NY. Medical Journal. | a 
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Pationt 
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51) Donogäny. Veber Vincent’sche Angina, „Geydszet“, Rhinolarımgol. Bei- 
lage des „Budapesti Orvosi Ujsag“. No. 1. 1906. 

Nach D.’s Erfahrung geht-dom uloerösen Stadium nicht immer die Bildung 
von Pseudomembranen voran; sondern die.erstere tritt schr oft als selbstständige 
und primäxe Form auf; in manchen Fällen bildet sich das Geschwür aus einer 
Wonsillitis follicularis heraus. Die Hoilung sah er meistens in 8—10 Tagen ein- 
tröten. Hier und dn ist os schwer, die Krankheiten van einer Diphtherie und von 
einer primären Sklerose zu unterscheiden, Die Prognose ist meistens günstig. 

v. NAVRATIL. 


0 Angina, (Vincont's Angina.) The Olevelanıd 





52) Louis W. Enadd. Vinoon! 
Medical Jownal. Juni 1906. 

Verf. berichtet über 4 Fälle, Er hat Spirochaeten und fusiforme Bacillen 
gefunden, die morphologisch identisch waren mit solchen, die er bei Lungen- 
gangeän und in Faoces, besonders wenn Tendenz zu Disrrhoe besteht, gefun- 
den hat. RMIL, MAYR 


53) I Douglas Bluckwood jr. Vincen’sche Angina. (Vincent’s Angina.) Pro- 
ceedingu Pathological Society of Philadelphia. No. IV. 1006. 

Verf. theilt 9 Fälle bei Kindern von 2—10 Jahren mit, In einem Fall wurde 
im Abstrich von einem gesunden Pharynx ohne Ulceration oder sonstige Erschei- 
nungen der charakteristische Befund constatirt. Unter 21 untersuchten Kindern 
fand zich bei 8 der Bacillus fusiformis nebst Spirillen, in einem Falle der fusi- 
forıne Bacillus allein, Einmal fand sich im Abstrich der Pneumococcus. Ein Pat. 
war während der ersten 4 Tage komatös; die anderen zeigten keine Allgemein- 
erscheinangen. Die Drüsen waren nicht mitergriffen. HMIT. MAYEIL 


54) Edwin Pynchon. Tonsillotomie durch Blektrocaustik. (Tonsillotemy by 
electric cautery dissection.) /linois Medical Journal. September 1906. | 
Der Aufsatz enthält zahlreiche Abbildungen ron Instrumenten, die Verl, an- 
gegeben hat, darunter einen Tonsillarhaemostat. Verf. giebt Anweisungen, wie 
sich Nachblutungen vermeiden lassen. EMIL MAYER. 





d. Diphtherie und Croup. 


0) Albert Uffenhelmer (München). Der Nachweis des Toxins in dem Biute 
des Diphtheriekranken. Mit 7 Tühelle, Münch. mel. Wochenschr. No, 34, 
1906. 

Auf Grund seiner neueren Untersuchungen kommt U, zu dem Schlusse, dass 
„alle bisher bekannten bakteriologischen Methoden eine stiohhaltige Differential- 
diagnose zwischen Diphtherie- und Pseudodiphtheriebacilius nicht gestatten“, 
ebensowenig wie Pathogonitits- und Agglutinationsprüfung, soweit sie nicht 
Positiv ausfallen. Diese Resultate veranlassten Autor, zu prüfen, ob es nicht ge- 
länge, im lobenden Organismus des diphtheriekranken Menschen das Diphthorie- 
toxin nachzaweisen. Er entnahm zu diesem Behnfe Blut diphihoriesuspeoter Pa- 
tienten und spritzte das mit NaCl-Lösung versetzte reine Serum Kaninchen unter 


ee 
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die Bauchhaut, In einer Reihe von Källen ergab die nach 48 Stunden vorge- 
nommene lödtung und Obdustion des Thieres das typische Bild der localen 
Dipkiberie-Giftwirkung, nämlich „die Entstehung eines starken, sulzigen, mit 
Hämorrhagien durchsetzten Oodems des Unterhautzellgewebes“, Auf Grund seiner 
Versuehe, die zwar nicht alle positiv ausfielen, und bezüglich deren Details-auf 
das Original verwiesen werden muss, kommt Autor zu dem Schluss, „dass manch- 
mal die Toxinprobe den Nachweis einer Erkrankung an echter Diphiherie schneller 
gestattel, als die bukteriologischen Untersuchungen“, Auffullend war, „dass füst 
alle Fälle, in denen das Diphtheriegifi im Blut sich nicht nachweisen lioss, rosp. 
wo das Ergobniss der Toxinprobe ein unsicheres war, schwere Erkrankungen an 
deseandirendem Croup waren, von denen ein grosser Theil starb . . ., dass es sich 
in diesen Fällen daher wohl viel weniger um eine Intoxicalion handelte, wie in 
‚den schweren Fällen der tonsillaren Diphtherie, und dass hier der Tod an Er- 
stickung resp. an der consecutiven Bronchopneumonis erfolgte®. ECHT. 


56) Goftlich Salus (rag). Zur Kenntniss der Diphtherie. Minuchener mer. 
Wochenschr. No. 30. 1906. 

_ Mittheilung einer Reihe Thierversuche zum Studium über „Aggressine“. Die 
Erzeugung von Diphiherioaggressin gelang nicht. Die Ursache für den schweren 
ünd schnellen Verlauf der Diphtherieinfection liegt nicht in der etwaigen Bacillen- 
ng, vielmehr, stets in der erhöhten Giftwirkung. Dieses Diphtheriegift 


‚Grand der Versuchsresultate als ein Endotoxin, ein in den Baeillen go- 

„ anzusprechen. „Mit dem Beweise der Endotoxinnatur des Diphtherie- 

‚ergiebt sich auch die Unhaltbarkeit des allgemeinen Satzes, dass Endotoxine 

Autitoxine bilden.“ Bezüglich der in oxtenso mitgetheilten Thiorvarsuche 
anf ‚das Original verwiesen, ROT. 


50) Charlen 6. Korlayı Die Dosirung des Diphiherieanfitoxins fin der Privat- 
praxis. (The dosage ol diphtheria antitoxin in private practice.) N. Y. 
Medion Record. 22. September 1906, 

‚giebt am ersten oder zweiten "Tage 5000 1.-E.; in der Mehrzahl der 
‚Fälle war eine Wiederholung ‚der Dosis nicht nöthig. een 


Emmet Holt. Dosirung des Antitoxin bei Diphiherie. (Dosage of anti» 
ein) N. Y. Medical Record. 2%. September 1906. 
die Bestimmung der Ini ist mehr die Stärke der membra- 
1 gegeben 
ist frühreitige 
LEPFRRTE | 
jerie. (The Mans 
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12 oder 4 Stunden giebt er, falls koine Ablösung dor Membranen eingetreten ist, 
‚noch einmal eine angamassone Dosis, Aurrents; 


60) William H. Park. Die Dosirung des Diphtherieantitoxin vom Experimental- 
standpunkt aus. (The dosage of diphtheria antitoxin from an experimental 
standpoint.) N. Y. Medical Bevor. 22, September 1906. 

P. hat während 3 Jahren experimentell die Wirkungen grosser und kleiner 
Dosen siudirt, indem er zwischen ihnen abwechselte. Er ist zu folgender Ueber- 
zougung gelangt: Die Patienten, die nur 1000 1.-E. emplingen, befanden sich 
schlechter als jene, bei denen 2000 I.-E, angewendet wurden, und diesen wieder 
ging es nicht so gut, als jenen, die 3000 L-E. ompfingen, Bei noch höheren 
Dosen wurde der Unterschied in der Wirkung immer geringer, so dass boi der An- 
wendung von 6000 1,-E, und 12000 1.-IE. kein Unterschied mehr zu constaliren 
war, Sohlschte Folgen hat er jedoch auch nicht nach 3000 und 5000 1,-E. ein- 
{roten sehen. LIEWERRTS. 


61) H. Norton Mason. Die Dosirung des Antitoxin bei Diphtherie. (The do- 
sage of antitoxin in diphiheria.) N. Y. Medical Record. 22. Scptember 1906, 
Im New-York Infant Asylum sind immunisirende Dosen von Antitoxin bei 
400 Patienten angewandt worden und zwar bei Kindern 500J, E., bei Erwachsenen 
1000 3. E. K. In keinem dieser Fälle trat, trotzdem sie der Infeotion ausgesetzt 
waren, eine Erkrankung ein, Als Nobenwirkung war in ein paar Fällen Urticaria 
und in 2-3 Fällen ein Erythem zu verzeichnen, das nach circa 24 Stunden ver- 
schwand, LIFE, 


©. Kehlkopf und Luftröhre 


2) @antz. Zur Prage der Recurrenslähmung bei Horzfehlern. (0 porazeniach 
norwu zwroinogo pny vadach serea.) Melycyna. No, 1906, 

Verf, beschreibt einen Fall von Recurrenslähmung bei einem Kranken der 
mit einer Mitralinsufficiens behaftet war. Der Druck auf den Reourrens wurde 
nicht durch hypertrophischen und dilatirten Vorhof, sondern durch eine stark ver« 
grösserte Lymphdrüse, wie es bei der Section nachgewiesen wurde, verursucht, 
Verf, berichtet endlich von der diesbezüglichen Literatur(Alexantler, Quadrone, 
Gotistein), Ar. SOKOLOWRKI. 


69) P. V, Törne (Schweden). Hysterische Aphonie mit einseitiger Recurrens- 
lihmung. (Hysterisk afoni med ensidig recurrens-förlamning.) Aion, 
p- 258. 1906. 

Die funktionelle Natur der Paralyse wurde durch die Behandlung, die nur 
suggestiy war, bestätigt und ausserdem trat die Aphonie mehrmals wieder ein nach 
psyShischen Insulten. N. SCHMIEGELOW. 


54 H. Mygind (Kopenliagen). Die Paralyse des Muse. cricothyreoideus, (Pa- 
ralysen af Muse. cricolhyreoidens,) Hospitals Tidende. 18. Juli 1906. 
Die Arbeit ist im Arch, f. Laryngologie 19. Bi., 3. Heft, $. 405 veröffentlicht. 
RE SCHMIEGBLOW, 
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#5) Levinger (München). Schwangerschaft und Kehlkopftubereulose. (Zugleich 
ein Beitrag zur Casuistik der tuberenlösen Larynxtumoren.) Münch. med. 
Wochenschr. No. 23. 1906. 

Lovinger berichtet unter Bezugnahme auf die von Kuttner aufgestellten 
Thesen über zwei einschlägige Fälle: Bei dem erston Falle war ein vorher keine 
Beschwerden terursuchender tuberkulöser Tumor der Larynx-Hinterwand in Folge 
‚Sohwangerschaft derartig gewachsen, dass Athemnoth und bald darauf Erstickungs- 
anfälle — Pat. befand sich bereits im Puerperium — eintraten, Die intralaryngenlo 
Balfernung des Tumors liess sich nicht mehr ermöglichen, es musste zur Tracheo- 
fomis geschritten worden. Erst dann wurde In der Folge der Tumor intralaryngeal 
entfernt, die Operationswunde zeigte gute Heilungstendenz. Die vorher geringen 
Lungenerscheinungon zoigten bald einen infausten, progredienten Vorlauf und die 
Patientin erlag einer Haomoptoo. 

Der zweite Fall, Gravidität, Ende dos 5. Monats, zeigte bei relativ gutem 
Lungenbefand ein zupfenförmiges Infiltrat der Larynx-Hinterwand, das trotz mehr- 
facher Exstirpation und Kaustverschorfung sehr rasch immer wieder nachwucherte. 
Diese wohl auf die Gravidität zuräckzuführende rasche Wucherung veranlasste die 
behandelnden Aerzte zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt, die Pat. gut 
überstand. Eine erneute operative Entfernung des taberoulösen Zapfens führte dann 
zur Dauerheilung der Hinterwand. In beiden Fällen wurde auch die mikroskopische 

suchung exstirpirter Stücke vorgenommen, deren Befund jedoch für Diagnose 

jerapie nicht ausschlaggebend war. Autor weist darauf hin, dass zu oiner 

Diagnose anf T. B. wohl der ganze Tumor untersucht werden müsste, 

firpirte Theilstäcke oft zu falschen Schlässen führen können. Levinger 

fährt zum Bowois zwei weitere Fälle von zweifelhafter Kehlkopfiubereulose an, bei 

die mikroskopische Diagnose exstirpirter Stücke beide Male nur auf Pachy- 

Jautste. Anschliessend epikritische Brörteraugen, bezüglich deren auf das 
At verwiesen werden muss. KIRCHEN. 


e Porm tubereulöser Laryngitis. Bine 
mlippen. (A rare form of tuberoular 
malte Tuberenlar web hotwonn. the vocal cordg.) Z’he Zarymgoscope. 
‚September 1906. 
Die mikroskopische Untersuchung der % v u 
spannlon Haut ergab, dass es sich um | aberoufd ‚ses Gewebe handelte, 
ML. SANKIL 


Fe "upon the action of 
enlosis.) N. Y. Melical re 


Mandl Fan \ im Detail über 
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zwischen wässrigem Tuberkelbacillenextraet und Tuberoulin gelenkt; ersteres ist 
das obne Anwendung von Hitze aus dem Bacillus gewonnene wässrige Extraot einer 
protoplasmatischen Substanz. Nach der Anwendung dieses Extractes hat Verf. im 
Larynx locale Reactionen auftreten sehen, die jedoch niemals sehr heftig wurden, 
gewöhnlich kaum subjective Symptome machten und nach kurzer Zeit vorüber- 
gingen. Verf. hat zu operativen Maassnahmen nur in I pCt, der Fälle schreiten 
müssen and zwar dann, wenn es sich um Dyspnoe in Folge Infiltration der Glottis 
handalte, LREFRITE. 


68) M. A. A. Foucher. Die intratrachealen Binspritzungen bei der Behandlung 
der Tubereulose. (Les injections intra-trachöales dans le traitement de la 
taberenlose.) Z’Union Medlicale du Canada. August 1906. 

Ks sollen zuerst kleine Mengen schwächer Lösungen dreimal täglich injicitt 
werden und zwar von ein paar Tropfen anfangend bis zu 3 com steigend. Die 
Lösung, die zur Anwendung kommt, ist entweder: Menthol 1,00, Kucalyptol 10,00, 
Ol. Olivar, steril, 100,0 oder: Gomenol 10,00, Ol. Oliv. 100,0. Alle Formen der 
Tabereulose ausser der Miliartuberculose oder sehr vorgeschrittenen Fällen eignen 
sich für diose Behandlung. Bei Glottisspasmon, schwerer Hasmoptoc, aouten Zu= 
atänden in Larynx, Trachea und Bronchien soll sie nicht angewendet werden. 

MAIL, MAYKIE. 


#9) Cullen F. Welty. Indicationen und Contraindicationen bei intralaryngealen 
Operationen wegen Kehlkopftubereulose, nebst Bericht über 3 Fälle. (Indi- 
‚eations and contraindications for zaunen operation in tubereulosis of 
Ihe larynx with roport of three cases.) 

Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen, die sich auf 30-40 Fälle belaufen, 
ein Anhänger der endolaryngealen Chirurgie boi Larynsxtuberoulose, wenn es sich 
um Fälle im passiven oder ruhonden Stadium handelt. Die drei Fälle, über die er 

im Detail berichtet, sind folgende: Im orston handelt es sich um einen 29 jährigon 

Mann. Die verdickte Hinterwand wurde entfernt und mit 80 pCt. Milchsäurs cau« 

terisirt, Besserung. Nach 6 Wochen wurde Pat. ins Gebirge geschickt, wo sich 

sein Allgemeinzustond sehr besserte; jedoch waren die Aryknorpel oedematös, es 
trat Dyspnoe ein, Pat. verweigerte die Tracheolomie und starb 6 Monate später. 
Im zweiten Fall wurde gleichfalls die verdiekte Hinterwand entfernt und 

Milchsäure angewendet, worauf die Symptome von Seiten des Kehlkopfs var- 

schwanden. 

Im dritten Fall wurde die ulcerirte Oberfläche der Epiglottis entfernt und 

mil 80 proe, Milchsfnre eätzt. Pat. lobte noch 60 Tage. ER 


@) Baer. Behandlung der Kehlkopftubereulose mit Sonnenstrahlen. (Treat- 
ment of laryngeal tuberculosis by the sun’s rays.) N. Y. Medical Journal. 
25. August 1906, 

Verf, hat die Sargo’sche Methodo in 2 Füllen angewandt. Das Verfähren ist 
folgendes; Patient sitzt vor einem Spiegel mit dem Rücken gegen die Sonne, 

Dann wird die Zunge wit einer Hand gehalten, mit der anderen der Kehlkopf- 
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spiegel 56 dingefährt, duss die Sonnenstrahlen in den Lurynx refloctirt werden. Die 
Sitzung dauert 15—25 Minuten. Die in beiden Fällen erhaltenen Resultate waren 
sehr gut. UERREITE. 


71) George L. Richards. Wie sollen sich Öffentliche Sanatorien gegenüber 
Fällen von Kehlkopftuberculose verhalten? (What should be the attitude of 
‚publie sanatoria toward casos of tuberonlar laryagitis ?) Boston Matical and 
‚Surgical Journal. 9. August 1906, 

‚Aus den Statistiken, die Vorf. auffinden konnte, ging hervor, dass mindestens 
in 15—20 pCt. aller Fälle von Puberculose sich Veränderungen im Larynx finden; 
nach anderen Angaben ist das Verhältniss noch höher. Fälle im Frühstadium 
und im Beginn der Erkrankung eignen sich besonders für Behandlung in Sana- 
torien, wo Schweigen und geeignetes Regime angewandt werden kann, 

BAIIT. MAYIKIL, 


72) A. Hecht (Beutheu Ober-Schl.). Zur Opiumbehandlung der Larynzsienose 
im Kindesalter. Münch. med. Wochenschr. No. 38. 1406. 

Autor glaubt in einem kürzlich in der gleichen Wochenschrift erschienenen 
Aufsatz Rosenbaclis, auf den hier nicht weiter eingegangen werden kann, eine 
Bes für den Krfolg der Opiumbehandlung gefunden zu haben. Diese kann 
juoch „nur für solche Fälle von diphtheritischer Larynxstenose Geltung haben, 

nicht durch Membranbildung, sondern durch ödematöse Schwellung der 


ifschleimhaut bedingt sind. Da dieses Oodem durch den Klebs-Löffler- 

illas hervorgerufen ist, muss der Opiumbehandlung die Anwendung des 

‚ring'schen Heilserams vorhergehen. Combinirt mit Leizterem vermag die 
‚andlung in leichten Diphtheriefällen die Trachaotomie zu ersetzen“, 


NKEHT. 
ee ee Laryax- und Prachealstenosen, mit besonderer Be- 
rüiel eines durch Thymusexstirpation geheilten Falles. ahrl. f 
Künderheilkie. Bi. 63. 1906. 
‚Die nicht diphtherischen Kehlkopfstenosen können durch Kehlkopferkrankun- 


m (Laryngilis, Fremdkörper, Syphilis, Tuberculose), durch Krampfzustände 


wie durch Thymusvergrüsse- 


Be, i einen. Asthmaanfällen, 
einen Fall von Asthma thymicum bei einem zweijährigen Kinde, das nach 
Eatfernung, ‚dee Thymus geheilt wurde, SELRN. 
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Erkrankung sine wichtige Rolle zuzutheilen, haben wir für die Behandlung des 
Morbus Basedow bisher keine praktischen Ergebnisse daraus ziehen können. Unter 
den mediesmentösen Behandlungsmethoden giebt die Serumtberapie die besten 
‚Resultate; versagt sie, so tritt die chirurgische Behandlung in Ihre Rechte. Bevor 
man sich zwischen "Ihyreoideotomie and Sympathiousresection entscheidet, sollte 
‚eine sorgfältige Augenuntersuchung gemacht werden. BAIIL. MA NEIL. 


75) Johu Rogers. Die Anatomie der Parathyroiddrüsen. (The analomy of Ihe 
parathyroid glands.) N. Y Medical Records. 11. August 1906. 

Rogers und Ferguson haben gefunden, dass die Parmthyroiddrüsen Im 
Allgemeinen hinter und nach innen von den seitlichen Schilddrüsenlappen liegen. 
Sie sind klein und haben die Neigung, sich sehr leicht zu zersetzen. Sie haben 
bohnen- oder nierenförmige Gestalt, sind im Allgemeinen von Fett umgeben und 
besitzen durchschnittlich einen Durchmesser von 0,6 cm. Ihre Farbe ist roth oder 
l ‚gelblich-braun. Verf, hat die Drüsen bei Individuen aller Lebensalter gefunden. 
Bei Rindern sind sie im Verhültniss zur Grösse des Individuums grösser als bei 
Erwachsenen. &, TARFIERTS. 


76) W. 6. Mc, Callum. Chirurgische Verhältnisse der Parathyroiddrüse. (Sur- 
gical relations of the parathyroid gland.) N. Y. Medical Heord. 15. Sap- 
tember 1906. | 

Es ist bekannt, dass die Parathyroldea bei den Erscheinungen, die sich nach 

‚obirurgischen Eingriffen an der Schilddrüse einstellen, von grosser Bedeutung ist; 

auch ist beobachtet worden, dass sis in engem Zusammenhang mit Vetanie gastri- 

schen Ursprungs steht. Es ist bewiesen, dass Tetanie und sonstige convulsivische 

Erscheinungen und seute Reactionen, die nach völliger Entfernung der Schild- | 

drüse auftraten, nicht auf die Entfernung der Schilddrüse allein, sondern auf die 

Entfernung der Paratbyroiddrüsen zurückzuführen sind. Man hielt die Tetanie ) 

für eine Folge der Autointoxiention; diese Anschauung wurde gestützt durch die 

Thatsache, dass man bei den Vorsuchsthieren die Totanie durch Kochsalzinfüsionen 

für 1-2 Tage zum Verschwinden bringen konnte, Wollte man aber mit dom Blut 

eines solchen tetanischen 'Thieres bei einem anderen Thiere Tetanie hervorrufen, 

#0 fiel dieser Versuch negativ aus. In jedem Fall entsteht ein auf das Central- 

mervensystem ähnlich wie das Tetanusgift wirkendes Toxin, das durch die Para- 

thyroidwirkung oder — bei experimenteller Telanie — durch Paratlıyroidextract 
meutralisirt wird. Die tödtlichste Forın der Tetanie wurde bei Hunden hervor- 
gerufen; waren sie schon fast moribund und gab man ihnen dann Parathyroid- 
extrack, so trat prompt Heilung ein. Es erwies sich möglich, dies ?—3mal zu 
wiederholen; die Heilung hielt für lange Zeit an. Verf. hat die Parathyroiddrüsen 

in 9 Fällen von Morbus Basedow sorgfältig untersucht und sie völlig normal ge- 

funden, su dass er nicht sich zu der Ansicht bekennen kann, dass sie ingend etwas 

mit dieser Erkrankung zu thun haben. LEPFERTS. 


77) Vincent. Die Schutzwirkung der Schilddrüse. (The protective value of 
the thyroid gland.) N. Y. ‚Merical Record, 22. September 1906. 
Die Thatsache, dass man im Verlauf vieler Infectionskrankheiten sine An- 
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schwellung der ‚'Sehildıdrüso boobachtst, macht die Annahme wahrscheinlich, dass 
diese neben ihren anderen Funktionen auch die eines Schutzorgans erfüllt. V, hat 
auch bei Rheumatismus eine schmerzhafte Anschwellung der Drüse gefunden, 
Diese Ansehwellang betrifft beide Lappen, zeigt sich im Anfangsstadium der Er- 
krankung und verschwindet mit dem Fieber und den Gelenkerscheinungen, tritt 
aber mit jedem Kocidiv des Khoumatismus wieder auf. In leichten und chronischen 
‚Fällen wird dieso Erscheinung nicht beobachtet. V, sieht in der Anschwellung 
‚der Schilddrüse nicht eine blosse Betheiligung des Organs an dem rheumatischen 
Process, sondern einen Ausdruck ihrer gesteigerten Function im Kampf gegen die 
Infection. Lana. 


78) T. Maneioli. Echinococcuscyste des rechten Schilddrüsenlappens mit spon- 

Durchbruch in den Larynx. (Oisti di echinocoeco del lobo destro 

tiroide apertusi spontaneamonte nella laringe.) -IMi delle Olinion Oto- 
Bino-Caringoieirien della Universitü di Roma. 1906, 

Der 31jährigs Patient bemerkte seit einem Vierteljahr eine allmälig sich vor- 

de Geschwulst am Halse. Eines Abends bemerkte er ein Fremdkörper- 

ib in dar Kehle und entleerte oline Husten aus dom Munde nacheinander vier 

igkeit gefüllte Cysten; die Entleerung solcher Cysten, die erbsen- bis 

‚aren, dauerte während der folgenden Tage fort. Gleichzeitig vor- 

‚sich die vorher orangengrosse Ansohwellung erheblich. Laryngoskopisch 

n die rechte Aryknorpolgegond stark geschwollen; mun sah bier einen 

jhautfetzen mit gelappten Rändern, der bei der Alhmung flottirte. Drückte 

ı mit der Hand auf die Halsschwellung, so quoll unter dom Schleiwhautlappen 

0820 Menge gelber, footidor Flüssigkeit horvor. Dor Schleimhautlappen war 

Form nach die Schleimhaut, die die innere Mläche des Aryknerpels ba- 


Eehinokokkeneyste des rechten Schilddrüsenlappens wurde operativ 
FIX Di, 


2. Miler und John Speese. Maligne Erkrankung der Schilddrüse. 
nant disease of the thyroid 1.) University of Pennsylvania Merlical 
Juni 1906. 2 
hat aus der Litieratur BEL von Sarkom und 31 von Careinom dor 
sa Iniss der erkrankten Weiber zu Münnern 
Patienten im ae von 


Spinderelensurkone ind 
‚herrscht das Adeı in 


Fälle verlaufen 
EMIL MATIER, 
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50) John Rogers. Die Behandlung des Thyreoidismus durch ein specifisches 
Serum. (The treatment of ihyroidism by a specific serum.) Journal of tie 
American Medical Association. 1. September 1906. 

Es sind über 30 Fälle behandelt worden; 8 davon wurden völlig geheilt. 
Bei 16 Patienten trat erhebliche Besserung und Nachlass der subjectiven Be- 
schwerden ein, obwohl manche objectirenSymptome, wie Tremor und Exophthalmus 
bestehen blieben. Bei 9 Fällen trat keine Beeinflussung ein. 

Die Injectionen wurden allo 48 Stunden gemacht. Am wenigsten wirksam 
erwies sich dus Serum in Fällen von alten, grossen, fibrösen Schilddrüsen. War 
die Hyperplasie weich, so war eine 6 Monate dauernde Behandlung erforderlich, 

BEMIL MAYR. 


51) Konrad Alt (Uchtspringe-Altmark). Ermährungstherapie der Basedow’schen 
Krankheit. Mit 7 Abb. Münch. med. Wochenschr, No. 24. 1906. 
Bezugnehmend auf seine früheren Mittheilungen über die Erfolge der Ernäh- 
rungstherapie bei Myxidioten berichtet Autor über eine Reihe Basedow-Kranker, 
bei denen er unter genauer Stoflwechseloontrole durch eine enispmohende Er- 
nährungstherapie auffallende Erfolge erzielte. Der Niereninsufficienz wurde durch 
Verringerung der Kochsalzzufuhr auf etwa 4g täglich und Beschränkung des 
Triukens Rechnung gotragen, die Verabreichung von Kohlehydraten entsprechend 
der jeweiligen niedrigen Toleranzgrenze herabgesetzt, die Nahrung durch Eiweiss 
und namentlich viel Fett kulorisch schr hochwerthig gestaltet, wobei sich auch 
insbesondere Milch, Schlagsahne und ungesalzene Butter uls werthvoll erwiesen. 
Unter solcher Ernährung gelang es ganz ausnahmslos eine durch Ansatz von 
Körpersubstanz bedingte und nicht auf Wasserzurückhaltung beruhende bedeu- 
ende Erhöhung des Körpergewichts, einen sohr beträchtlichen Rück- 
gang aller Basedowsymptome und auch eine wesentliche Steigerung der 
Leistungsfähigkeit der vordem insuflicienten Organe zu erzielen. Kranken- 
geschichten und Photographien der Patientinnen vor und nach der Behandlung 
sind der Arbeit beigefügt. BEORR. 


82) M. Fischer (Zehlendorf bei Berlin). Herzneurosen und Basedow. Münch. 
mer, Wochenschr. No. 32. 100, 

Es giebt Fälle von „Formes frustes“ des Basedow, bei denen infolge unge- 
nügender Dingnose die auf „Neurasthenie, Anämie oder Herzneurose® behandelton 
Patienten sich allen Nervenmitteln, Tonicis etc. gegenüber refractär verhalten, 
Autor wandte bei solchen Kranken mit Herzerscheinungen, bei denen sich eine 
nur geringfügig vergrösserte Tlıyreoiden vorfand, mit eelatantem Erfolg sine Ro« 
dagencuran. „Währind ausgesprochene Basedowfälle grössere Gaben, Smal 
10 g pro die, erfordern, kommt man den geschilderten Herzbeschwerden mit 3mal 
täglich 2 g vollkommen aus. Autor empfiehlt diese symptomatische Behandlung 
(Unschädlichmachung der betreffenden Schilddräsenproduote), die gleichzeitig 
eine grosse Besserung dns Allgemeinbefindens im Gefolge hat und bisweilen auch 
eine Verkleinerung des Kröopfunsaizes zeitigt, zur Nachprüfung bei einschlägigen 
nervösen Herzstörungen. Das Merok’sche Antithyreoidin dürfte wohl die gleichen 
Erfolge zeitigen wie das Rodagen. nor 


g. Desophagus. 


83) H. Forssner (Stuckholm). Weber die en Auen und Aetiologie 
der congenitalen Darm- und Oesophagusatresien. (Om de kongenitala tarm- 
och oesophagusatresiornas ne "liegt Nortlisk we- 
desinsk Archiv. Heft 3 w 4. No. 20, 1905, 

Diese sehr gediegene und interessante Arbeit enthält eine Fülle von inter- 
essanten comparaliv anatomischen Beobachtungen über die Entwickelang des Di- 
gestionscanals und wirft ein klares Licht auf die Entstehungsweise der Atresien, 

Bignet sich nicht für ein Referat, sondern muss im Original studirt werden. 
1% SCHMINGELOW. 


4) F. E. Bunts. Behandlung der traumatischen Oesophagusstrietur durch Dis- 
location. (Treatment 01 traumatic esophageal strieture by dislocation.) Sur- 
‚gery, Gymecology and Obstreties. Chicago. Juli 1906. 

En berichtet über eine Serie von 9 Fällen von Oesophagusstrietur infolge 
Laugsmverätzung. Es handelte sich theils um Erwachsene, theils um Kinder, und 
hei allou war die Stenose 50 eng, dass selbst ein Aliformes Bougie orst nach lage- 
langer Anstrengung hindarchgobracht wurde; bei einigen bestand totale Unmög- 
Bohkeit, Wasser zu schlucken. Da es nicht möglich war, Oosophagussonden von 
genüigender Dünne zu bekommen, so liess B. eine Serie van abgoflachten, olivan- 
ürmigen Bougies anfertigen, die er zu grosser Zufriedenheit anwandte. An diesen 
Bougies befinden sich zwei zwiebelförmige Anschwellungen hintereinander, von 
denen die erste etwas dünner ist, als die zweite. Der Erfolg, der durch das 
Passiren der orsten Zwiebel gewonnen ist, wird dadurch ausgenätzt, dass un- 
mittelbar darauf eine zweite stärkere Verdiokung passirt, Ist die freie Passage des 
Ossophagus gesichert, so kann man den Patienten anlernen, dass er sich monat- 
lieh einmal oder öfter selbst bougirt. Für die Einführung der Bongie ist es am 
besten, wenn der Patient mit zurückgebogenem Kopf aufrecht sitzt, 

BSHIL, MA NEIL: 


85) D. @erhardt (Joan). Zur Therapie der Oosophagusstenosen, Aunch. mer. 
Wochenschr. No. 27. 1906, 

Gerhardt empfichlt zur Behandlung der Oesophagusstenosen die Morphium- 
Ahorapie, die bei malignen Fällen allerdings nur symptomatisch wirkt, bei vielen 
Fällen aber doch als Rrsatz der vielfach recht gefährlichen Dilatationsvorsuche 
und Sondenführung Verwendung finden dürfte, ‚Autor lässt die betreffenden Pa- 
tienten 3 mal täglich 10-15 Minuten vor den Mahlzeiten 15—%0 Tropfen einer 
Iproc. Morpkiumlösung schlucken, wodurch das oft vollkommen aufgehobene 
‚Sehluekvermögen wieder ermöglicht wir dass die Patienten bald nicht nur 


i, sondern auch weiche, | za Spe können. Es em- 
‚sich jedoch die Verordnun; ü f längere Zeit. „Diese 
günstige Einwirkung des Morphiums a er 
scheinlich durch Ausschaltung eines Kampfe: u 
Stelle der Strictur.“ ee 
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86) Weisselberg (Alterode) Ein Fall von Oesophagusstrietur, geheilt durch 
Fibrolysin, Münch. med. Wochenschr. No. 33. 1906, 

Die infolge Verätzung mit Natronlauge entstandene Strietur trotzte jeder 
Behandlung. Die Kinspritzung von Fibrolysin führte allmählich zur einer Erwei- 
terung der nurbig vorengten Stellen, so dass durch 39 Biospritzungen in Com- 
bination mit Sondonbehandlung Heilung oder Verschwinden aller subjectison Sym- 
ptome erzielt wurde. ee, 


57) Blum (Limburg), Mediane Schnittführung zur Eröffnung der Speiseröhre. 
‚Oentralbt, f. Chirurgie. 34. 1906. 

B. hat den Eindruck gewonnen aus der Operation eines Falles (Verschlucken 
‚eines 10 Pfennigstückes durch ein Sjähriges Kind), dass bei unterhalb des Schild- 
drüsenisihmas und tiefer liegenden Fremdkörpern die mediane Schnittführung der 
seitlichen vorzuziehen ist. BEIRERT. 


88) 3. H. Musser. Ruptur des Oesophagus in den Bronchus infolge Druck 
eines Aneurysmas. (Ruptura of the oesophagus into a bronchus by the 
pressure ol an aneurysm.) N. Y. Medical Jowmal. 26. Mai 1906. 

Ein Aneurysma drückte auf den Bronchus, dieser wiederum auf den Oeso- 
phagus, Das Resultat war, dass sich eine Communication zwischen Bronchus und 
Ossophugus bildete und Patient an Broncho-Pneumonie zu Grunde ging, 

LEFFERTE, 









IV. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Alfred v. Sokolowski. Klinik der Brusikrankheiten. 2 Bände, Ueber- 

setzt von Fabian. Aug. Hirschwald, Berlin 1908. 

Das vorliegende, 2 starko Bände umfassende Handbuch ist in den Jahren 
19021906 in polnischer Sprache erschienen. Es ist von der Kalserl. Akademie 
‚der Wissenschaften in Krakau prämüirt und jetzt von A. Fabian ins Deutsche 
übersetzt worden. Es behandelt die Krankheiten der Trachea, der Bronchien, der 
Lungen, des Brustfells und des Mittelfells; der zweite Theil des 2, Bandes ist 
einer eingehenden Erörterung der Lungenschwindsucht vorbehalten. Enthält s0- 
mit das ganze Werk auch nur wenige Abschnitte, die unser Specialfach direct an« 
gehen — ich rechne hierher die Abhandlungen über die Erkältung, über die Mund- 
und Nasenatlımung, das Asihma, Heufeber etc. —, so rechtfertigt sich seine Be- 
sprechung an dieser Stelle doch dadurch, dass die Krankheiten der tieferen Luft- 
woge hier oinmal von einem Autor abgehandelt werden, der auch in dem Gebiete 
der oberen Luftwege ganz und gar zu Hause ist. Da aber die oberen und die 
tieferen Luftwege bei ihrem intimen Zusammenhang sich in ihrem Wohl und Wahe 
wechselseitig auf's Intimste beeinflussen, so durfien beide Parteien, der Internist 
wie der Rhino»Laryngologe, von diesem Werke eine ganz besondere Belehrung er- 
warten; der Internist durfte hoffen, dass der in äbnlichen Handbüchern so oft vers 





ee 


nachlässigte Einfluss, den eine Erkrankung der Nase oder des Halses auf die 
Bronchien und die Lunge ausübt, hier besser beleuchtet und gewürdigt-wird, und 
der Rbino-Laryngologe darfte darauf rechnen, dass sein Gosichtakreis erweitert 
und vaetieft wird, wenn ihm die Wachselbexiehungen zwischen den seiner Fürsorge 
anveriranten Organen und den tieferen Luftwegen von einem so erfahrenen Autor 
vor Angen gerückt werden. Und wenn auch das Hin und Her, das Hinüber und 
‚Herüber an einzelnen Stollen vielleicht noch etwas stärker betont werden könnte, 
Im Grossen und Ganzen darf man doch das Urteil abgeben, dass der Autor es 
verstanden hat, ‚die Aufgabe, die er sich gestellt hat, auf's Beste zu lösen: Wer 
‚das Buch mit offenen Augen liest, der Specialist wie der practisch® Arzt, ‚Jeder wird 
auf seine Rechnung kommen. 
 üleich in Anfang, bei der Besprechung dos Bronchialkatarrhs, ist dem Bo- 
grilf der Erkältung, dor ja auch für uns von so grosser Bedeutung ist, eine klare 
und eingehende Besprechung gewidmet. Nur schade, dass der Verfasser, nachdam 
er die alte und nouo Auffassung gegenübergestellt hat, die lotzto Kritik (Seite 6) 
ıd ablehnt. Hier wie bei der Besprechung des Hustens finden wir 
auch einen Hinweis auf den Einiluss, den Erkrankungen der Nase und des Rachen- 
raums auf die Bronchien ausüben; ich weiss nicht, ob ich als Specialarzt ganz 
objectiv bin, aber os will mir scheinen, als ob es für den practischen Arzt, an den 
aleh das Sokolowski’sche Buch wendet, vielleicht ron Vortheil gewesen wäre, 
wenn ih der Einfluss, welchen die Verlegung der Nasenathmnog und Entzün- 
des Iymphatischon Rachenringos auf die tieferen Luftwoge ausüben, noch 
eindringlicher zu Gemütho geführt worden wäre. Dns eigenthümliche Krank- 
‚der Ozaena trachenlis ohne Betheiligung der Nase hätte vielleicht noch 


eatndın Würdigung verdient, 
dem Kapitel über Bronchialasthma ist der Einfluss, den Nasen- und 
Rachenerkran! 


kungen gelegentlich ausüben, in einer beherzigenswert objeetiven 
Weise geschildert. Die Besprechung des Heufiebers ist wohl zu einer Zeit fertig- 
gestellt worden, als die Dunbar’schen (nicht Dumbar!) Arbeiten eben erst hor- 
ausgekommen waren. Immerhin hat meiner Ansicht nach Dunbar mehr gelan, 
als dass er nur Bluckley’s Ansichten bestätigte; mir scheint, Dunbar hat sie 
erst bewiesen, indem er dio Boweiskette, die vorher lückenhaft und keineswegs 
zwingend war, geschlassen hat. 

In dem Kapitel, das der Therapie der Bronchialestarrhe gewidmet ist, ver- 
nisse ich neben den hydriatischen Kuren die Erwähnung der Luftbäder. Die Be- 
hanptang, dass medicamentöse Mittel durch Inhalation nicht bis zu den feineren 
| gelangen (S. 90), scheint mir Angesichts neuerer Versuche anfechtbar. 
‚bbildungen, die Horyng von den ;gon einiger nach der Inhalation ge- 

"ötster Thiero giebt, scheinen mir das Gegentheil zu beweisen. 
 Ausserordentlich gut gelungen ist unserem Verfasser die Abhandlung über 
die Lungenschwindsucht; dio Abschnitte, die sich auf Igemeinen Fragen, 
Meredität, Prädisposition, Ansteckı I Verhältnisse to. her 
ziehen, sind geradezu glänzend. Hier war auch ein Feld, wo unser Autor seine 
Aualität als Internist und Laryngologe geltend machen konnte und gel- 
if bat. Wenn er vielleicht auch die Bedeutung des Iymphatischen 
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Rachenringes als Eingangspforte für den Tuberkelbacillus etwas eingehender hätte 
erörlera können (5. 211), die Schilderung der Kehlkopftubereulose und ihre Be- 
deutung für das ganze Krankheitsbild wird für joden nicht apecinlistisch geschulten 
Leser ein Gewinn sein. Bei der Behandlung der Kahlkopftuberoulose wird mit 
Recht die Allgemeinbehandlung überall in den Vordergrund gerückt. Ks ist wohl 
nur ein Vorschen, wenn der Autor es verabsäumt, dem practischen Arzt einzu- 
schärfen, dass die allererste und allerwichtigste Bedingung für die Ausheilung des 
tubereulösen Kehlkopfes seine vollkommene Ruhestellung ist, d.h. dass er dem 
Patienten das Sprechen ganz oder theilweise zu untersagen hat. Die chirurgische 
Behandlung der Lungentubereulose beurtheilt v. Sokolowski in einor dem Refe- 
tenten sehr sympathischen Weise mit Ausserster Zurückhaltung (S. 633); vielleicht 
wäre es vorthoilhaft gewesen, wenn or seinem Lesor, der gewiss durch die Lecture 
dieses vortroflichen Buches schon Vertrauen zu soinem Verfasser gewonnen hat, 
wenigstens die Grundprineipien seines eigenen Verhaltens auseinandergesetzt hätte. 

Mrotz dos grossen Materials, das zu bewältigen war, ist dir Anordnung des 
Stoffes überall klar und übersichtlich. Die Uebersetzung ist im Grossen und 
Ganzen recht gut gelungen, nur selten (z. B. Seite 78, 2. Absatz) finden sich 
Stellen, die noch verbesserungsbedürftig sind. Der anregende, fasselnde Ton des 
ganzen Warkes ist mit Freuden zu begrüssen. 

Das Sokolowski’sche Handbuch zeigt den Weg, auf dem sich der Internist 
und der Rhino-Laryngologe gegenseitig ergünzen sollen und müssen, wenn sie 
otwas Ganzes leisten wollen. Möge ein voller lirfolg dem Autor seinen Fleiss und 
seine Mühe lohnen! A, Kuttner, 


b) A, de Prenderyille (London). Die Technik der Anästhesie bei Hals- und 

Nasonoperationen, (The anaosthetic tochnique for operation on Ihe nose 

and throat,) 1 J. Ginisher. London 1906. 

Der Verf. des vorliegenden kleinen Buches ist Anästhetist am London Throat 
Hospital; er kann daher als Autorität in der hier behandelten Frage gelten. 

Verf. betont, dass „wie für die Chirurgie an Hals und Nase Speeialismus im 
höchsten Sinne nothwendig ist, so es auch für den Anästhetisten sich erforderlich 
gestaltet hat, sich zu specialisiren“; er sagt: „Es ist eine gewisse Wahrscheinlich- 
keit dafür vorhanden, dass sich in nächster Zukunft Leute mehr und mehr einer 
in diesem Sinn beschränkten Spooialität widmen werden“. Kann man auch mit 
dem Verf, in Bezug auf das Wünschenswertho einer solchen eng begrenzten 
Spooialisirung nicht übereinstimmen, so ist doch zweifellos, dass, je mehr sich 
oin Anästhetist an die Zusammenarbeit mit einem bestimmten Speoialisten — sei 
dies ein Opthalmologe, Laryngologe oder Abdominalchirurg — gewöhnt, desto 
besser das Resultat sein wird. 

Auf’diese einleitenden Bemerkungen folgt ein Kapitel über „Die Vorbe- 
reitung des Patienten“, Einige Vorschriften, wie die, dnss „die Nase einige 
Tags lang vor der Operation mit alealischen Lösungen ausgespült werden soll“ 
und Aetınliches die Toilette der Nass und Mundhöhle Betreffende gehört nicht 
eigentlich zu den Obliegenteiten der Anäisthetisten, ebensowenig wie die Fürsorge 


ee 


für Mahlzeiten der En vor dor Operation und die Sterilisstion der In- 
steumente, ı 

ar kaamnüucen ‚Kapitel wird die „Operationslage des Patienten* 

besprochen. „Die Rückenlage, die von der einen Schule als das Ideal bei allen 

Moassnahmen an Nase und Hals betrachtet wird, ist bei einer anderen 

verrufen.“ Soll eine Adenoidoperation in Rückenlage ausgeführt worden, so muss 

sine Narkose von dO Seounden Dauer vorbereitet werden; zu diesem Zweck 

empfiehlt sich das Lachgas. Verf, beschreibt, wie die Lachgasnarkose unter An- 

wendung eines weit geöffneten Doyon’sohon Mundaperrers ausgeführt wird. Das 

Gas wird solange zuströmen gelassen, bis die Atımung beschwerlich oder stertorös 

wird and leichte Jastation eintritt. Will man die Narkose länger und tiefer ge« 

‚stalten, so kann man. von Zeit vu Zeit, die Exspirutionsklappe schliessen, Die 

durehschnittliche Dauer der Lachgasnarkose nach Entfernung. der Maske ist 

‚30 Sekunden; jeder Versuch, die Narkose dadurch au verlängern, dass man. den 

‚Patienten wieder Gas einathmen lässt, ist mit wachsender Asphyxie und gostei- 

Unruhe verbunden, wodurch der Werth illusorisch wird, Verf. sagt: „Für 

hrenen Operateur ist es schr leicht, unter Lachgasnarkose viel auszu- 

riel mehr in der Tat, als man bei Anwendung dieses Narcolicums im All- 

für möglich hält; zu diesem Zweck muss der Anästhalist die Rolle des 

‚Assistenten spielen: er muss den Mundsperrer an seinem Platz halten, 

Axiren, den Hals austupfen, auf die Tonsillen drücken eto.* Das Ganze 

‚so schnell ab, dass mehrere Assistenten den Operateur nur behindern 

Von Anfang bis zu Ende hat der Narkotiseur den Patienten einzig unter 

‚Contralle. Diese Vereinigung von Anästhetist und Assistent in einer Person 

ipigesichtspunkt des Verfassers, An der Abbildung des Junker’schon 

inhalationsapparates, die nebon anderen Illustrationen dem Kapitel über 

das A um des Anästhetisten belgegeben ist, fehlt die wichtigste von allen 

_Vorbe „die an dem Originnlapparat angebracht worden sind, nämlich die 

ee welöhe die Luftmenge, dio durch das Chloroform streicht, eon« 
£ worden kann. 


Bin Kapitel beschäftigt sich mit der „Gus-Asther-Chloroformfolge* bei Hals- 
men, In ı Binug auf die Anwendung von Gas und Asthor wird 


de zum Bewusstsein zurückkehrt, s 
worden, Wir haben beobachtet, 
nächst sine nur geringe Menge 
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Narkose eingetreten ist, don Aether fortnimmt und dann weiter chloroformirt, Im 
Allgemeinen rathon wir zur Anwendung von Aother bei Operationen an 
den oberen Luftwogen nur dann, wonn der Zustand des Patienten es unangebracht 
erscheinen lässt, mit Chloroform die Narkose zu beginnen. Chloroform allein wird 
nach unserer Ansicht auf dem hier in Frage kommenden Gebiet viel allgemeiner 

‚dt werden, wenn sich erst die Vorrichtungen zur Controlle des procen- 
tualon Chloroformgehultes der Inhalationslut mehr Zugang verschafft haben. 
Verf, thut der modernen Apparate, die für diesen Zweck angegeben worden sind, 
nicht einmal Erwähnung. Wir haben den Vernon Harcourt’schen Inhalations- 
öpparat mit einem Handgebläse gebraucht und haben zur intralaryngealen Ent- 
fernung von Kehlkopfpapillomen in aufreohter Stellung bei 2-5 Kindern eine bo- 
friedigende Narkose erzielt. Es ist erstaunlich, mit einem wis geringen Procent- 
‚gehalt von Chloroform man ein Kind für eine intralaryngenle Operation absolut 
ruhig halten kann, wenn diese geringe Menge continuirlich während der ganzen 
Operation inhalirt wird. 

Die Frage der „aufrechten Stellung" leitet uns zu dem wichtigsten Theil des 
Buches. Verf. bezieht sich auf die neueren Untersuchungen über die Ursachen 
‚des Chloroformtodes und kommt zu dom Ergebniss, dass, suchgemässe Anwendung 
des Narcoticums vorausgesetzt, man getrost versichern könne, Chloroform an sich 
sei nicht ungeeignet bei Operationen in aufrechter Haltung. In welchem Umfang 
und auf wolche Weise man es anwenden solle, hängt natürlich sohr von den 
physischen Bedingungen des Patienten und ron der Grösse und dem Charakter 
des zu unternehmenden Eingriffs ab; kein Patient mit ausgesprochener Herzstörung 
soll einer Operation in dieser Stellung unterworfen werden. Verf. fasst die Regeln 
für die Anwendung von Chloroform in nufrechter Stellung folgendermanssen zu- 
sammen: 1, Man muss die Anfangs bestehende Neigung zur Vagusreizung über- 
winden und so der Gefahr eines Herzstillstandes begegnen. Zu diesem Zweck 
wird die Narkose am besten wit Gas allein — Gas und Aether, Asthylchlorid und 
Avther, Aether allein nicht zu empfehlen! — oder Ühloroform-Aether eingeleitet. 
2. Man vermeide Ueberdosirung. Ist auf eine der oben angegebenen Weisen die 
Narkoso eingeleitet, so genügen gewöbnlich kleine Mengen Chloroform, um sie 
anfeoht zu halten, 3, Gebraucht man von Anfang an Chloroform oder Ohloro- 
form-Asthercombination, so vermeids man jede Hast. 

Nan vermisst untor don Angaben des Verfassers, wie or sich zu der Anwon- 
dung von Chloroform allein bei Operationen an Nase und Hals stellt, ob er z, B. 
bei Thyreotomie oder intralargngenlon Operationen wegen Larynxpapillomen bei 
Kindern die Narkose mit Gas und Aether einleitet. In Folge der durch die 
neueren Apparate möglich gewordenen genauen Dosirung des Chloroforms ist seine 
Anwendung so sicher, duss wenige Operateure bei intralaryngealen Operationen 
sich eines anderen Narcoticums bedienen. 

Das Buch schliesst mit einem kurzen Kapitel über Nachbehandlung. Verf, 
vorwirft zur Behandlung des Shock den Gebrauch von Strychnin und schlägt 
intravenöse Adrenalin- und subeutane Ergotininjectionen vor. 

Walter Tyrrell, 


—_  — 


©) Pariser Gesellschaft für Otologie, Laryngologie und Rhinologie. 
Sitzung vom 30. Juni 1905. 
Causard: Nekrose des Oberkiefers infolge maligner Erkrankung, 


jähriger Mann mit erysipelähnlicher Anschwellung der rechten Gesichts- 
hälfte. Auf der rechten Gaumenbälfte constatirt man zwei Anschwellungen, aus 
denen bei der Incision sich etwas Eiter ergiesst, Eine Punction des Sinus ergab 
keinen Biter. Syphilis goleugnet. In der Annahme, es handle sich um ein chro- 
nisches Empyem, wurde ein Eingriff gemacht, wobei sich ergab, dass der Knochen 
mekrotisch war. Die weitere Untersuchung ergab, dass es sich um eine maligne 
Noubildung handelte. 

Oastex: Bei Empyam findet man nie Knochennekrose; diese spricht für 
malignen Tumor. 

Lermoyez: Drei Symptome sprechen für Careinom: Schmerz, Schwellung 
und fötider und eitriger Ausfluss aus dem Sinus. 


Derselbe: Betrachtungen über vior Fälle von totaler Larynx- 
exstirpation. 

Es betrifft drei bereits veröffentlichte und einen noch nicht publieirten Fall, 

einen Fall wurde in zwei Zeiten operirt: I. Durchschneidung der Trachea; 

an der Haut. II. Exstirpation des Larynz, Reseotion des pharyngo-oeso- 

'Woges, Diosos Vorfahren wird von Le Bee und Canzard ompfohlen, 

Lermoyoz zieht die einfache Tracheotomie der Totalexstirpation vor. Der 
‚Erfolg der lotzteren hängt wesentlich von dor Nachbehandlung ab. 


Ey 
Castex: Einige Fälle von Syphilis. 


‚Redner zählt einige Erscheinungen auf, die er in Fällen von Syphilis der 
"Nase, des Pharynzx und Larynx gesehen hat, 

Base: ‚Junger Mann mit gummöser Infiltration des Gaumensogels mit gleich- 

beider unterer Muscheln; 58jähriger-Mann mit concentrischer 

Retraction der Nasenlöcher; ein Fall von aester in der atrophischen linken 
Bew äeiei;, ein Fall von Hyperaalees 


er ar den Sum 
In einem anderen Falle bestand bei ‚einen 


u 
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Oastox: Vorüborgoheonde Stimmbandlähmung infolge Influenza. 
0. orklärt diese Fälle als eine Art von Nouritis. 


Koenig: Fall von Antrumempyem, das seit 17 Jahren besteht, 
durch 27 Ausspülungen vom unteren Nasongang aus geheilt, 


Sitzung vom 10, November 1905. 


Fournit; Untersuchung des Nasenrachens und des Kehlkopfes 
bei hyperästhetischen Individuen. 

Man muss, wenn man völlige Anästhesie erhalten will, nicht nur das Gau- 
monsogel und die hintere Pharynxwand, sondern auch die Zungenbasis und die 
'Fossue glosso-epiglotticge mit 1Oproc. Lösung cocalnisiron. 


Oauzard: Zwei Fälle von Siebboinempyem. 

Der erste Fall betrifft einen 19jährigen jungen Mann, der nach zwei Zahn- 
abscessen Eiter schnaubt und auf der linken Nasenseite verstopft ist; die Durch- 
Tleuchtung ergiebt eine Verdunkelung links, Nacheinander werden folgende Ein- 
griffo gemacht: Abtragung des vorderen Endes der mittleren Muschel, Anbohrung 
des Sinas vom Alveolarfortsatz und völlige Ourettage des mittleren Nasengangs, 
wo sich eine fast cholestentomartig aussohende und stark fütido Masse vorindot; 
danach und nach mehreren Ausspülungen kann Pat, als geheilt gelten. 

Im zweiten Fall war Eiter in dor linken Naso; Durchleuchtung ergab Vor- 
dunkelung auch dieser Höhle. Nach mehreren Eingriffen an dor mittleren Muschel, 
den Siebbein und der Keilbeinhöhle erhebliche Besserung. C. glaubt, dass os 
sich in beiden Fällen um ein Siebbeinempyem gehandelt habe, bei dem der Eiter 
in die Highmorshöhle geflossen sei, A. Cartaz. 





d) Jahres-Vorsammlung der japanischen Oto-rhino-laryngologischen 
Gesellschaft*) in Tokyo, 2.—6. April 1906 (XII. Abtheilnug des II. japanischen 
medicinischen Congresses). 


Vorsitzender: W. Okada. 

T. Nakamura berichtet über einen Fall von Haarzunge bei einem 
50jährigen Bauer, die der Vortragende durch Pinsolung mit 2 proo, Zinkchlorid- 
lösung heilte, . 

T, Chiba: Ueber die lappige Hypertrophie der mittloren Nasen- 
muschel. 

Nach dem mikroskopischen Befunde eines Falles schliesst sich der Vor- 





”) Wie ich in meinem kurzen Berichte „Ueber den gegenwärtigen en = 
Oto-rhino-laryngologischen Gesellschaft in Japan“ anlässlich des Fränk 
schon mittheilte, sind die Rhinologie und Laryngologie bei uns noch nicht ei er 
Otologie getrennt. Ich werde hier nur über die Vortrüge auf dem Gebiete der 
Rbino-Laryagologie roferiren. Meine Panels stammt hauptsächlich aus dem 
Slmmgabirie te der japanischen medieinischen Zeitschrift „Tökyö ljishiushi* 
No. 1460. 1906, 








—— 


zii 


tragende der Ansicht von P. Hoymanı an, der die lappige Wucherung dor Nasen- 
muschel ala Anfangsstadium von Polypenbildung betrachtet. 


H. Kimara: Bakteriologische Untersuchung von Ozaona, 

‚Durch mikroskopische Untersuchung der Ozuenakrusten von 13 Oznenafällen 
konnte Kimura den Friedländer'schen Kokken ähnliche Diplokokken, theil- 
weise mit Kapsel, feststellen, die in den gesunden Nasenhöhlen nicht zu Anden 
waren. Kimura cultivirte diese Kokken in verschiedenen Nährböden und machte 
Einsprätzungen yon Culturen in die Nasenhöhlen von Kaninchen, hatte aber nur 
negativas Resnltat. 

1. Okamura: Ueber die Vaporisationshobandlung von Ozasna. 

Nach der bekannten Methode hat Okamura befriedigende Kesaltate erzielt, 

-K. Kato theilt 5 Fälle von Nasenrachenfibrom mit. Ein Fall heilte von 
‚selbst, im Laufe von 4 Jahren und 5 Monaten nach der Aufnahme in die Klinik, 
In diesom Palle hatte an Secale cornutum innerlich angewandt, aber es liess 
sich nicht feststellen, ob die Heilang ingendwie dieser Arznei zuzuschreiben war. 


5. Nisbiyama berichtet von seinen Erfahrungen in Bezug auf die sub- 
mucöse Fensterresection bei Doviatio sopti nasl (nach Killian) und die 
Badisaloperation des Oberkieferhöhlenempyems (nach Denker) und 
eilt einen Promdkörperfall mit, im rechten Bronchus bei einem 7jährigen 
Knaben, dem Nishiyama durch obero Bronchoskopie (5 mm dickes Rohr nach 
Killian) mit einer Zange eine kuglige Nuss (Diameter 7 mm X 9 mm) von 
serrala Thumb. extrahirte. 

MW, Takabatako berichtet über 2 Fälle von Nasenrachenpolypen, die 
a (einmal ohne temporäre Spaltung des weichen Gaumens) mit Beckmann- 






‚ser operirte, wobei starke Blutung erfolgte und definitive Heilung 
| nioht erzielt werden konnte. 
U, Yoshii demonstrirt ein modificirtes Tonsillotom, 
8. Koike berichtet über einen Fall von Laryngitis tubereulosa bei 
einem Tjährigen Knaben (Lungentuberculose nicht sicher constatirt), der durch 
‚Soolaft und Speisckur ausheilte. 
WW. Okada demonstrirt einen Fall von Rundzellonsarkom am Mundboden 
einer jährigen Patientin, der Okada die Geschwulst operativ entfernte, — und 
son Khinoplustik mit Helix auris, bei dem Okada erst nach 
‚der beiderseitigen Helices der betreffenden Kranken sein Ziel erreichte. 
Ueber die Rudicaloperation des Oberkieferhöhlen- 
ine Modification der Methoden von Boenninghaus und 










fatari berichtet über einen Fall von diphtherischer Lähmung des 
| reine and der Augenmuskulatur bei einem 6jährigen Knaben, 

u me demonstrirt einen Bronchialausguss von diphtherischer 
fan bei einem djährigen Knaben. 
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demonstrirt die Instrumentnrien von Bronchoskopio und 
‚skopio nach Killian. 

o beriohtet über seinen Fall von durch Vergrösserung der 
'rüse verursschter Trachenlatonose bei einem 1 Jahr und 8 Monate 


um mame aspirirt, wodurch die Alhombeschwerde entstanden 
der vorgenommenen Tracheotomie eine kuglig sergrösserte, bewag] 
‚gefunden, nach deren Exstirpalion die Athemnath verschwand. 
_ kern kam am nächsten Page per anum heraus. Ino Kubo (Fukuoka), 


©) Gesellschaft sächsisch-thüringischer Kehlkopf- und Ohrenärzte zu Leipzig. 
Sitzung vom 8. December 1906, 

Karrer domonstrirt: 1. 12jähriges Mädchen mit fast symmetrisch angeord- 
neten Teleanglektasien am Vestibulum narlum, welche zu häufiger 
Nasenbluten Veranlassung geben. 

2, 7jührigen, wegen Epithelioms dor rochten Ohrmuschel mit 
 Drüsonmetastasen oporirten Mann, dem vor ®/, ‚Jahren bereits ein Epitheliom 
der Lippe entfernt worden war. Beide gleichzeitig entstanden. Ursprungsort am 
‚Ohr: Hintertläche der Concha. 

Lauffs zeigt das wegen Sinusvereiterung operirte und schon in der 
letzten Sitzung der Gesellschaft vorgeführte Mädchen als seit 14 Tagen vollständig 
goheilt; ausserdem einen vor 4 Wochen operirten Fall von Sinusverjauchung 
bei sinem I1jührigen Knaben. Symptome: Öhreiterung links (seit frühester Kind» 
heit), hobes Fieber (39,8), Schiefhals nach der kranken Seite und Druckschmerz 
‚auf den M, stornocleidomastoideus. 

Es wurde Totalanfmeisselong und ‚ugularisunterbindung) vorgenommen. 
Dennoch traten die Symptome einer rechtsseitigen Lungenembolie und Pleuritis auf. 

‚Patient befindet sich augenblicklich beschwerdefrei, hat keine Temporatur- 
steigerung und erholt sich zusehends. 

4. Barth(Leipzig): Ueber musikalisches Falschhören (Diplacusis). 

B. hatte bisher Doppelthören nur beobachtet bei Schallleitungserkrankungen 
und konnte dann immer, soweit die Kranken der Untersuchung genügend zugängig 
waren, nachweisen, duss eine Displacusis disharmonica nicht bestand, Er theilt 
‚Jetzt einen Fall, in welchem sich der Patient, ein Musiker, ebenfalls in Bezug auf 

das Hören falscher Töne irrte, bei welchem aber eine Erkrankung des inneren 
‚Ohres bestand, mit, Weiter einen Fall bei einem ganz unmusikalischen Manne, 
bei welohern mit einiger Wahrscheinlichkeit eine Diplaousis disharmonica bei der 
Untersuchung erwiesen wurde, obwohl Pat. selbst nichts von ihrem Vorhandensein 
wusste. . Die bisher in der Literatur veröffentlichten Fälle von Diplacusis hält B. 
nicht für genügend untersucht in Bezug nuf das, was sie wirklich gehört haben, 
so dass subjectiven Täuschungen ein zu grosser Spielraum bleibt. 

(Wird in der Deutschen med. Wochenschrift veröffentlicht.) A. Barth. 
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I. Zum 70. Geburtstage Leopold von Schrötter's. 


Die Laryngologie steht gegenwärtig im Zeichen der Jubiläen. Vor zwei 
Monaten haben wir den 70, Geburtstag Bernhard Fränkel's gofeiert, in nicht 
ferner Zeit wird Moritz Schmidt sein siebenzigstes Labensjahr vollenden, und 
heute gilt os, Leopold von Schrötter zu seinem siebonzigsten Geburtstag, den 
er am 5. Februar feiern wird, unsere herzlichsten Glückwünsche darzubringen, 

An Schrötter’s Namen knüpfen sich die Erinnerungen der Jugendzeit 
der Larsogologie. Woder Türck noch Caermak war os lange vergönnt, die 
Eatwicklung der von ihnen begründeten klinischen Laryngologie zu verfolgen. 
Länge Zeit waren es die Namen Schrötter’s, Stoerk’s, Schnitzler’s, 
weiche die jungen Laryngologen aller Länder magnetisch nach Wien zogen. Zu 
Ihren Füssen gesessen zu haben, galt als eine Art Diplom für den Kehlkopfarzt 

"s und Amerika’s. Stoerk und Schnitzler sind lange dahingegangen, 
Sehrötter selbst hat vor vielon Jahron seine offcielle Iaryngologische Thätigkeit 
aufgegeben und sich einen weiteren Wirkungskrois geschaffen. Immer aber noch 
denken seine früheren Schüler und alle die, die aus seinen Lehrbüchern und Ori- 
ginalarbeiten Belehrung und Anregung geschöpft haben, mit Liebe und Dankbar- 
keit des wackeren, unermödlichen, enthusiastisohen Forschers, dem die Laryngo- 
logie so viel zu verdanken hat, und dessen Name für alle Zeiten mit der Geschichte 
unserer Spocialwissenschaft untrennbar verbunden bleiben wird, Sie alle ver- 
einigen sich heute zu dem Wunsche, den wir vor wenigen Wochen Bernhard 
Eränkel ausgesprochen haben; dass auch Leopold von Scohrötter viele Jahre 
Abktigen Schaffens in bester Gesundheit vorleben, und dass ihm dann ein langes 
glückliches ofium cum dignitate beschieden sein möge, während dessen er mit 
Gensgihuung auf das von ihm Angestrebte und Erreichte zurüi ki 
wird! Felix Semon, 
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"I. ZurGeschichte der Laryngologischen Vereine, 
h Gesellschaften und Congresse. 


(Aus dem Katalog der zu Ebren von Bernhard Frünkel's 70, Geburtstag 
veranstälteten Rhinologischen und Laryngologischen Ausstellung.) 

In der Geschichte der Rhino-Laryngologie muss den fachwissenschaftlichen 
Vereinen, Gesellschaften und Congressen als Trügern und Ausbreitern der Dis- 
ciplin eine höchst bedeutsame Rolle zuerkannt werden. Sie haben nicht nur nach 
aussen das Fach als ein vollgültiges und achtenswerthes Glied in der Reihe der 
nedieinischen Sonderdiseiplinen repräsentirt, ihm seine mühsam errungene Stellung 
allen feindlichen Gogenströmungen gegenüber gowahrt und bei Staat und Behörden 
auf seine offielle Anerkennung hingewirkt, sie haben vor allen Dingen in ihrem 
‚Schoss ein eminentes Stück ernster wissenschaftlicher Arbeit geleistet, Zur Klärung 
dunkler und strittiger Fragen auf unserem Gebiet hat am meisten der Austausch 
‚der Meinungen in Vereins- und Congresasitzungen beigetragen; Mittheilungen persöh- 
licher Erfahrungen, Demonstration seltener oder unklarer Fälle und die sich daran- 
schliessenden Erörterungen haben mit dahin gewirkt, dass neue Kenntnisse ver- 
breitet und für Altbekanntes veränderte Gesichtspunkte gewonnen wurden. Immer 
mehr sehen die Forscher in Vereinen und Congressen die beste Gelegenheit, um 
für ihre Mittheilungen bei den Fachgenossen Gehör zu linden, und dementsprechend 
wächst das von jenen Organisationen geleistete Arbeitsquantum von Jahr zu Jahr. 
Mit Recht konnte Sir Felix Semon vor einigen Jahren schreiben: „Der Schwer- 
‚punkt der wissenschaftlichen Thätigkeit unseres Faches hat sich im Lauf der 
letzten Jahre vollständig verschoben. Kr liegt jetzt vorwiegend in den Special- 
‚gesellschaften und Congressen.“ Wo daher Rückschau gehalten werden soll auf 
das bisher auf unserem Gebiete Erstrebte und Erreichte, da darf die Thätigkeit der 
zhino-laryngologischen Vereine und die Geschichte ihrer Entwicklung nicht ver- 
‚gessen werden. 

Die Laryngologen in Amerika können das Verdienst für sich in Anspruch 
nehmen, die ersten gewesen zu sein, die eine Vereinigung für die Interessen ihres 
Faches bildeten. Bereils am 13. October 1873 — dreischn Jahre nachdem durch 
Louis Eisberg der Gebrauch des Kehlkopfspiegels in Amerika eingeführt worden 
war —, trat die „Now York Laryngological Society“ unter dem Vorsitz von 
Clinton Wagner ins Leben; ihre Zusommenkünfte fanden vierteljährlich statt, 
Die durch das allmähliche Eingehen dieser Gesellschaft entstandene Lücke wurde 
durch die im Jahre 1885 gebildete „Section on Rhinology and Laryn- 
gology ofthe Now York Academy of Medicine“ ausgefüllt, die am 23. De- 
cember jenes Jahres unter dem Präsidium von Rufus Lincoln ihre ersie Sitzung 
abbielt und noch heute besteht. Seit dem Jahre 1897 erscheinen die Verhandlangen 
der Sektion in. „Ihe Laryngoscope®; der derzeitige Vorsitzende ist Passmore 
Berens. 

Auf ein langes ununterbrochenes, an Arbeit und Erfolg reiches Bestehen 
kann die „American Laryngological Association“ zurückblicken, die sich 
am 3, Juni 1878 unter dem Vorsitz von Louis Elsberg und der Mitwirkung von 








ee 


- 4.-— + 


17 amerikanischen Fachgenassen constituirte und am 12. Juni 1879 in New-York 
ihre erste ordentliche Sitzung abhielt. Die Vereinigung hält jährliche Wander- 
versammlungen ab. Die Zahl der aktiven Mitglieder ist auf 100 limitirt und be- 

82, Der diesjährigen Versammlung präsidirte Gleitsman. Die statt- 
liche Reihe von Bänden der „Transactions of the American Laryngologieal Asso- 
eiation® ‚mit ihrem werthvollen Inhalt gibt ein stolzes Bild von der gediegenen 
wissenschaftlichen Thätigkeit der Vereinigung. 

Zu den älteren laryngologischen Organisationen in den Vereinigten Staaten 
gehörte auch die am 7. Mai 1880 von Solis Cohen ins Leben gerufane „Phila- 
delphia Laryngological Society“; an ihre Stelle trat im Juhre 1894 eine 
am Philadelphia Collogo of Physicians eingerichtete Jaryngologische Suction, 

Die Thätigkoit einer 18893 gebildeten „American Rhinological Asso- 
elation*, die auf ihren jährlich einmal stattfindenden Wanderversammlungen 
ausschliesslich rhinolagische Thomata behandelte, lässt sich bis zum ‚Jahre 1890 











ee Das, Jahr 1886 bedeutet für die officielle Anerkennung der Laryngologie 
seitens der Allgemeinheit der amerikanischen Aerzte insofern einen Fortschritt, als 
b in diesem Jahre stattfindenden Tagung der „American Medical Asso- 
on“ die Laryngologen zum erstenmal unter dem Präsidium von Wm. H. Daly 
lündige Section ihre Sitzungen abhalten konnten, Heute weist das Mit- 
chniss der Section über 500 Namen auf. 
American Bean, Rhinological and Otological 
ab und zählt zurZeit 180 Mitglieder. Für das nächste Jahr ist Wendell 
©. Philipps zum ersten Vorsitzenden gewählt worden. Eine „Southern Soction® 
e inigung zwelgte sich 1897 ab und trat unter der ing von Scheppe- 
in New-Orleans zusammen, um den Laryngologen der Südstaaten Gelegen- 
N engerem Zusammenschluss zu geben; auch eine Eastern- und eine Western- 
4 H il ‚deihlichen Entwicklung konnte sich auch 
in St. Louis ursprünglich nur für die Interesson der woststaatlichen 
sen gebildeto „Western Ophthalmological, Otologioal, Laryn- 
und Rhinological Association“ erfreuen. Seit der Jahresrer- 
in Ohiengo 1898 datirt die Trennung in eine ophthalmologische und 
ologische Abtheilung. Im Jahre 1903 wandelte sich die Vereinigung 
ı roglonären Verbund in eine mi al-amerikanische Gesellschaft und 
‚solche den Namen „Academy ofOphthalmology and Oto-Laryn- 
n, unter dem sie noch besteht. Ihr gehören zur Zeit an: 185 ordentliche 
ntellows“) and 197 ansserordentliche („members“). Zum Präsidenten 
 Jalıresrersammlung ist Joseph A. Stucky designirt. 
N Bhaaient noch, dass auf dem Panamerikanischen medicinischen 
in Washington tagte, eine laryngologische Section unter 
Rn als bestand ; schliesslich seien nach einige lokale Vereine, die zur 
gologie in Amerika gegründet wurden, hier angeführt: Die 
baryngological and Otvlogical Society*, die „Society af 
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Eys Ear Noso and Throat Surgeons in St. Praneisco® und die zur Zeit 
‚unter der Leitung von Fresr stehende „Chicago Laryngological and Oto- 
logical Sociaty*. 

In Deutschland bot sich den Laryngologen die erste und naheliegendste 
Gelegenheit zur Gewinnung persönlicher Berührungspunkte und zum Austausch 
von Erfahrungen und Ansichten auf den alljährlich im Herbst tagenden „Ver- 
sammlungon deutscher Naturforscher und Asrzte“, die seit ihrer 
Gründung im Jahre 1822 die vornehmste Stelle für die Verwetung aller natur- 
wissenschaftlichen und medicinischen Interessen in den doatschsprachlichen 
Ländern bildeten. Einer vereinigten Section für Otologie und Rhino-Laryngologie 
begegnen wir zuerst auf der 50, Jahresversummlung in München (1877). Schon 
damals gub B. Fränkel der Abneigung der Laryngologen gegen diese Vorschmol- 
zung mit den Ötologen, gegen die sie später noch so ofl gezwungen sein sollten, 
Verwahrung einzulegen, beredten Ausdruck und plaidirte dafür, es lieber so zu 
lassen, wie es gewesen war, dass nämlich die Erkrankungen der oberen Luftwege 
in der Section für innere Medicin mit abgehandelt wurden. Die nächste Versamm- 
lung (Kassel 1575) lieferte den Beweis, dass zu jener Zeit das Interesse für die 
Laryngologie bei uns noch nicht so lebendig war, dass für dieses Fach sich die 
Bildung einer selbständigen Seotion lohnte; es war eine solche zwar von der 
Congressleitung vorgesehen worden, die luryngologische Section beschloss jedoch 
in ihrer constituirenden Versammlung, sich wieder aufzulösen und mit der otolo- 
gischen zu vereinigen. So lagten dann auf den nächsten Versammlungen Laryn- 
gologen und Otologen wieder vereint, ja, einmal (Snlzburg 1881) kam es sogar zu 
einer Oombination der oto-laryngologischen Section mit der für innere Mediein und 
Dermatologie. Endlich auf der 56. Versammlung in Freiberg 1893 konnte zum 
ersten Male eine selbständige laryngologische Section nach Zahl der Theilnehmer 
und Reichhaltigkeit des Arbeitsprogramms würdig neben den anderen Seotionen 
bestehen. Von dem bewährten Grundsatz, Otologen und Laryngologen ihre vor- 
diente Unabhängigkeit von einander zu lassen, ein Grundsatz, mit dem & sich 
übrigens durchaus vertrug, dass hin und wieder beide Theile gleich intersssirende 
Themata in combinirten Sitzungen behandelt wurden, sollte in der Folge nur ein- 

mal abgewichen werden. Das vorbereitende Comitt der 73, in Hamburg statt- 
findenden Versammlung halte es für gut befunden, um auch für sein Theil der 
Zersplitterung der Versammlung In „kleinere Sectionen“ entgegen zu arbeiten, 
eine gemeinsame Section für Otologie und Laryngologie einzurichten. Die aufge- 
zwangene Gemeinschaft begegnete Jedoch bei beiden Theilen so unverhohlenem Miss- 
fallen, und die Zusammenarbeit erwies sich als so wenig fruchtbar, dass auf der 
nächsten Versammlung (Karlsbad 1902) ein Antrag gestellt und angenommen wurde, 
„die wieder hergestellte Selbständigkeit beider Abtheilungen zu einer dauernden zu 
gestalten.“ Es heisst die grosse Bedeutung der von den laryngologischen Sectionen 
der Naturforscher- Versammlungen geleisteten wissenschaftlichen Arbeit und die 
Förderung, die unser Fach ihnen in Deutschland verdankt, nicht verkennen, wenn 
man die Thatsache rogistrirt, dass sie in den letzten Jahren etwas von ihrer früheren 
Bedeutung zu Gunsten der zahlreichen inzwischen ins Leben getretenen Special- 
rereins und Congrosso verloren haben. 
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In Berlin war im Jahre 1387 die Königliche Universitäts-Poliklinik für Hals- 
und Nasonkranke unter Leitung Bernhard Fränkel’s eröffnet worden ; damit hatte 
‚die Larpngologie ihre erste staatliche Anerkennung in Preussen erhalten, Die an 
jenem Institut als Praktikanten arbeitenden Aerzts trafen sich — einer aus ihrer 
Mitte ergangenen Anregung zufolge — mit den Assistenten der Poliklinik zu einem 
awanglosen Zusammensein, bei dem irgend ein fachwissenschaftliches Thema zur 
Discussion gestellt wurde. Von dieser „Freien laryngologischen Vereinir 
gung“ erging an die Berliner Taryngologen die Einladung zu einer Sitzung, in 
‚der nach einem einleitenden wissenschaftlichen Vortrag Gerhardt’s, der im Jahre 
1885 als Direktor der Il, medieinischen Klinik nach Berlin berufen war, die Auf- 
lösung der Vereinigung und die Gründung einer „Berliner laryngologischen 
Gesellschaft“ beschlossen wurde. Diese constituirende Versammlung fand am 
22. Februar, die erste ordentliche Sitzung des neugegründeten Vereins am 15. März 
1889 statt, Zum Vorsitzenden wurde Bernhard Fränkel gewählt; or hat den 
Verein, zu dessen Ehrenmitglied er im Jahre 1898 ernannt wurde, während der 
‚ganzen Zeit seines Bestehens bis zum heutigen Tage geleitet. Die Sitzungen der 
Gesellschaft finden monatlich statt; die Sitzungsberichte erscheinen in der „Berliner 
klinischen Wochenschrift“, aussordem werden sie in den „Verhandlungen der Laryn- 
‚gologischen Gesellschaft zu Berlin“ gesammelt. Die Zahl der Mitglieder beträgt 
zur Zeit 175. 

In Süddeutschland erfolgte die Anregung zu sinem engeren wissenschaftlichen 
lichen Zusammenschluss der Fachgenossen von Jurasz, Er erliess im 

1894 eine von Moritz Schmid! und O, Seifert mitunterzeichnete Ein- 
FH an die Specialkollegen in Süddeutschland und derSohweiz, awecksGründeng 
Alnes süddeutschen Laryngologenvereins in Heidelberg zusammen zu troffon. Dieser 
Einlsdung folgten 40 Fachgenossen, die am 14. Mai 1894 — einom Pfingstmontag — 
zu Heidelberg den „Verein Süddeutscher Laryngologen“ constituirten. 
‚Seitdem hat der Vorein alljährlich zu Pfingsten in Heidelberg seine Tagung ge- 

und da die Mitgliedschaft an keine politischen und geographischen Grenzen 

‚den ist und nächst der Aussicht auf reiche wissenschaftliche Ausbeuts auch 
en einige schöne Prühlingstage in anregendar Gesellschaft frohgestimmter 
el in der en, Neckarstad! verloben zu können, nicht geringe 

‚die, dem ‚Verein, aus allen Theilen 


ni iolle One ‚des Vereins ist die 
dem erscheint jährlich ein Heft 
jahre sind zu einem Bande 
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Barraeokaierken und otiatrischen Interessen. So wurde am 4. April 1897 die 
„Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte“ gegründet, mit der 
Bestimmung, dass halbjährlich — im Frühling und Herbst — zur Erörterung von 
fachwissenschaftlichen Fragen und Standesinteressen in Köln oder einer anderen 
g Stadt Rheinlands oder Wostfalens eine Tagung stattfinden sollte. Der 
erste Vorsitzende war Hopmann, der jetzige ist Keller (Köln). Bisher hat die 
Vereinigung ihre Zusammenkünfte stets in Köln abgehalten. Die Zahl der Mit- 
glieder, die im Gründungsjahr 37 betrug, ist jetzt auf 112 gestiegen. Der Verein 
steht in besonders regen freundnachbarlichen Beriehungen zu den niederländischen 
Kollegen, Seine Sitzungsberichte erscheinen in der EL Medicinischen 
Wochenschrift“. 

In München bildete sich auf Anregung und anter Leitung Ph. Schech’s im 
‚Jahre 1900 die „Münchener laryngootologische Gesellschaft“, die monat- 
liche Sitzungen abbält. Vorsitzender der Gesellschaft ist Haug, die Zahl der Mit- 
glieder beträgt 25; die Verhandlungen erscheinen in der „Monatsschrift für Ohren- 
heilkunda“, 

Die schlesischen Fachgenossen gründeten im Jahre 1902 den „Verein 
schlesischer Hals-, Nasen- und Ohrenärzte* und halten vierteljährlich in 
Breslau ihre Zusammenkänfte ab. Die Zahl der Mitglieder beträgt viren 50, 

Die jüngste unter den deutschen fachwissenschaftlichen Organisationen Ist 
die am 6. Juli 1905 gebildote „Gesellschaft sächsisch-thüringischer 
Ohren- und Kehlkopfärzte®, die Ibren vorläufigen Sitz in Leipzig hat und 
alle drei Monate daselbst unter dem Vorsitz A. Barth’s zusammentritt. Trotz der 
kurzen Zeit ihres Bestehens zählt die Gesellschaft beroits 60 Mitglieder. 

Der Plan, der Gesammtheit der Kehlkopfärzte in den deutschsprachlichen 
Ländern durch Gründung einer deutschen laryngologischen Gesellschaft Zusammen- 
halt zu geben, ist zuerst von J. Schnitzler gefasst worden, Als Vorsitzender der 
laryngologischen Section der 58. Naturforscherversammlung in Strassburg (1885) 
stellte er den Antrag auf Gründung einer solchen Gesellschaft. Zwar wurde die 
‚Gründung einstimmig beschlossen und ein Comite gewählt, das auf der nächsten 
Versammlung weitere Vorschläge vorlegen sollte. Die Bedenken, die sich jedoch 
nachträglich einstellen, vor allem die Erwägung, duss die orst wenige Jahre be- 
stehonde selbständige Section der Naturforscherversammlung vorläufig noch voll- 
auf genügte, um den noch nicht sehr zahlreichen deutschen Kehlkopfrzien Gelagen- 
heit zur Aussprache und Meinungsaustausch zu geben, bewirkten, dass beim 
nächsten Zusammentreffen in Berlin (1886) sehr wenig Stimmung für den Plan der 
Neugründung vorhanden war und Schnitzler os vorzog, seinen Antrag zuräck zu 
ziehen, bevor er noch zur Discussion gestellt war. Fast genau 20 Jahre nach jener 
ersten Anregung sollte der damals als zu verfrüht wieder nufgegebens Gedanke zur 
Verwirklichung gelangen. Diesmal ging die Initiative von Moritz Schmidt aus. 
Er lud im Soptember 1904 Vertreter der damals in Deutschland bestehenden vier 
laryngolögischen Vereinigungen nach Frankfurt zur Besprechung über eine zu 
gründende „Doutsche laryngologische Gesellschaft“. Motivirt wurde das 
Bedürfnis nach dieser neuen Organisation „sowohl aus wissenschaftlichen und 
sozialen Gründen, als auch gatız besonders durch die Absicht, der Laryngologie 





eine Selbständigkeit als Specialwissenschaft besonders auch an den Universitäten 
und grossen Krankenhäusern zu erringen“, Am 13. Juli 1905 erfolgte in Heidelberg, 
nachdem es gelungen war, das Misstrauen der süddeutschen Gesellschaft, die eine 
‚Oellision mit der neuen Gesellschaft und eine Gefährdung ihres eigenen Bestandes 
Türchiete, als gänzlich unbegründet zu erweisen, endlich unter schweren Wehen 
die Geburt der „Deutschen laryngologischen Gesellschaft“, Zum ersten Vor- 
sitzenden wurde tz Schmidt gewählt und bestimmt, dass die Zusammen- 
‚künfte alle zwei „Jahre stattfinden sollen, Dan Eröffnungsvortrag der ersten wissen- 
‚schaftlichen Sitzung bieltBernhardFränkel über „Die Zukunft der Laryngologie®. 
- Aelınlich wie in Deutschland zuerst die Naturforscherversammlungen für 
ne ‚die gegebene Gelegenheit zur Anknüpfung persönlicher und wissen- 
Beziehungen darboten, so für die Fachgenossen in England die jähr- 
liehen Wanderversammlungen der „British Medical Assoointion“. Auf der 
im August 1887 in Dublin tagenden 55. Jabresversammlung hielten die Laryngo- 
logen zum ersten Male gesondert ihre Sitzungen ab, zunächst freilich noch als 
Subseetion neben der otologischen Ahtheilung. Aber bereits auf der nächsten 
Jahresversammlung, die 1888 in Glasgow staltfand, konnte sich eine laryngologische 
Vollseotion unter dem Vorsitz von Felix Semon constituiren. In der Folge sollte 
‚die Stellung der Taryngologie bei den Versammlungen der British Medical Asso- 
wieder eine Verschlechterung erleiden: eine Zeit lang wurde jährlich zwi» 
An ohilag! ‚chen und laryngologischen Seotion abgewechselt, dann kam 


1 re ‚oto-laryngologischen Section zurück, Dieser Modus besteht noch 
Die diesjährige Tagung fand ın Toronto (Canada) statt; die oto-laryngo- 
‚e Section stand unter dem Vorsitz von # Grant. 
its auf jener Versammlung in Dublin, wo die Larpngologen zum ersten 
Medien ‚Sitzungen abhielten, wurde von ‚dem daimaligss Vorsitzei 


ngologisc 
rd in die That es werden. Am Fi Juni 1888 fand in London 
ste Si cal Rhinologienl and Otolo- 
on Sir Morell Mackenzio statt. 
t Wood-Dublin ist und die 
Nitglioder zählt, hält ihre Zusammenkünfte mehrmals jährlich in 
"London ab. : 
Da ein grosser Theil gerade der 
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ngologioal Society of London“ zustande, Dom bei der Gündung auf- 
‚Grundsatz, dass die Thätigkeit des Vereins vorwiegend klinischen In- 
"teressen dienen und dass der Schwerpunkt auf der Demonstration und Disonssion 





liegen solle, ist, wie ein Blick in die bisher vorliegenden 12 Bände der „Prooev- 


dings" zeigt, befolgt worden; doch wurde hin und wieder über Fragen von be- 
‚sonderom aotuellen wissenschaftlichen Interesse reforirt und discutirt, Vorsitzender 
des Voreins, dor seine Sitzungen monatlich ubhält und zur Zeit 153 Mitglieder 
zählt, ist gegenwärtig J. B. Ball. 

Verhältnissmässig spät ersi begegnen wir der Gründung eines Fachvereins 
in dem Lande, in dem die Wiege der klinischen Laryngoskopie gestanden hatte, 
in Oesterreich. Hier trat am 31. Januar 1895 unter der Aogide von Stoerk, 
Schrötter und Chiari, und unter Betheiligung von 25 Kollegen, die „Wiener 
laryngologische Gesellschaft“ insLeben. Stoork wurde erster Vorsitzender 
und blieb es bis zu seinem Tode im Jahre 1899, seitdem wird der Verein von 
Chiari geleitet, Die Zusammenkünfte finden alle Monate in der laryngologischen 
Klinik statt. Die Zahl der Mitglieder beträgt 41 ordentliche, 9 correspondirende, 
Die Verhandlungen erscheinen in der „Monatsschrift Mir Ohrenheilkunde® und in 
der „Wiener klinischen Wochenschrift“. Ein Jahr früher als in Oesterreich waren 
in Ungarn die Fachgenossen zur Bildung einer Vereinigung goschritten, Am 
35. Januar 1894 hielt unter dem Präsidium E. v. Navratil's die „Ungarische 
Gesellschaft von Ohren- und Kehlkopfärzten“ in Budapest ihr erste 
wissenschaftliche Sitzung ab. Im Jahre 1904 erfolgte, den beiden Specialitäten 
entsprechend, eine Trennung der Gesellschaft in zwei gesonderte Vereinigungen; 
der laryngologische Theil bestand noch eine Zeitlang unter dem Namen „Unga- 
tische Rhino-Laryngologischo Gesellschaft*, um dann im April vorigen 
Jahrss zur „Rhino-Laryngologischen Seotion des Königlich ungari- 
schen Aerzte-Vereins“ zu worden. Das Präsidium führt noch heute wie am 
Gründungstage der Senior der ungarischen Laryngologen E. v, Navratil. 

Von den romanischen Ländern hatte zuerst Frankreich eine zur Wahr- 
nehmung laryngologischer Fachinteressen gestiftete Organisation aufzuweisen. In 
Paris constituirte sich am 21, März 1883 unter dem Vorsitz von Moura-Bou- 
rouillon die „Socidte frangaise d’Otologie ot de Rhinologie*. Ihre 
Sitzungen fanden zunächst halbjährlich, seit 1888 aber nur einmal im Jahre statt. 
Eine Anzahl von Mitgliedern, denen dieso jährlichen Zusammenkünfte keine aus- 
reichende Gelsgenheit zur Bethätigung ihrer wissenschaflichen Interessen er- 
schien, erliessen an die Pariser Speeialoollegen einen Aufruf zur Gründung einer 
Pariser Gesellschaft, die monatlich tagen sollte. Auf diesen Appell meldeten sich 
25 Theilnehmer, die unter dem Vorsitz von Gell& sich am 26. März 1891 als 
„Soeiöt6 de Laryngologie, d’Otologie ei de Rhinologie de Paris“ 
eonstituirten und am 6. Juni ihre erste wissenschaftliche Sitzung abhielten, Das 
in einer der nächsten Sitzungen dor neugegründeten Gesellschaft Iaut gewordene 
Bestreben, eino Fusion derselben mit der sohon bestehenden „Socid6 frangaise® 
anzubahnen, scheiterte an dem Protost der Kollogen aus der Provinz, zu deren 
Wortführer sich E. J. Moure mächte. So bestehen denn beido Gesellschaften 
nebeneinander: Die „Sociöt£ franguise d’Otologie, de Laryngologie st de Rhino- 


Be 


a 


logie* versammelt sich jährlich einmal. sie hat 48 „membres fondateurs“ und 
‚eirca 140 „membres titulaires“, ausserdem eine grosse Anzahl correspondirender 
Mitglieder; ihr Präsident war in diesem Jahr Bonnin-Brest. „Die Socitö de 


Laryngologie, d’Otologie ei de Khinologie de Paris tagt monatlich, ausserdem 
findet alle drei Monate in einem Krankenhaus oder einer Privatklinik eine aus- 
‚sohliesslich Krankenvorstellungen gewidmete klinische Sitzung statt; ihre Mit- 
‚gliderzahl beirägt eirca 60, Ihr Vorsitzender ist zar Zeit Mahn. 
‚Erwähnt sei noch, dass im October 1892 unter dem Präsidium von Badel 
in Bordeaux sich eine „Societ& d’Ophtalmologie, d’Otologie, de La. 
ryngolögie et de Rliinologie de Bordeaux et de Sud-Ouest“ gebildet 
hatte, die monatlich ihreSirzungen abhielt und deren Verhandlungen in den „Bulle- 
ins ot Mömoires de la Sociät# ete.“ erschienen, 
Ebenso wie in England ging auch in Italien die Bildung einer nationalen 
fachwissenschaftlichen Vereinigung ron der laryngologischen Section “ter allge- 
meinen Arrzieversammlungen aus, die hier alle awei Jahre zusammenkamen. 
Schon in der oto-laryngologischen Section des 1887 in Pavis taganden „Congresso 
medico generale“ regte der damalige Soctionspräsident Longhi die Gründung 
‚einer solchen Gesellschaft an; es wurde anch eine Commission gewählt, die auf 
‚der nächsten Versammlung in Padua 1859 diesbezügliche Vorchläge unterbreiten 
te. Zwar wurde denn auch in Padua einstimmig die Gründung beschlossen, 
‚orst auf dem nächsten Congrosso 1891 in Siena wurde der Beschluss zur 
Unter dem Vorsitz von Vittorio Ba wurde hier die „Societä Ita- 









‚ di Laringologia, d'Otologia e di Rinologia“ constituirt, deren 

‚dann im Oetober 1892 in Rom gleichfalls unter dem Präsidium von 

224 stattfand, Die Zusammenkünfte der Gesellschaft erfolgten in der erston 
awoi Jahre in Rom; jetzt ist der Modus so, dass jährliche Sessionen 
, und zwar abwochselnd ein ‚Jahr in Rom, das nächste Jahr in einer 
anderen ‚grösseren Stadt Italiens. In diesem Jahre tagte die Gesellschaft in Mai 
land anlässlich der daselbst stattfindenden Ausstellung; den Vorsitz führte wieder 
Er en der Gesellschaft Grazzi. Die Societä Italiana hat gegenwärtig 









können wir seit zwei Jahrzehnten das Schauspiel verfolgen, 
man von Zeit zu Zeit mit echt südländischem Enthusiasmus und grossem 
b eine fnchwissenschafliche Organisation ins Leben ruft, um sie dann, wenn 
wieder verpufft ist, einem kläglichen Hinsterben anheimfallon zu 
ER unter dem Vorsitz von Rafael Ariza, dem Begründer der spa- 
Laryngologie, im Mai 1886 zu Barselona die „Sociedad Espafola di 
. Laringologia, Ötologia y Rinologia® gegründet: aber bereits nach der 
WE awolten Tognag dm September desselben Jahres sollte sie nicht wieder zum Leben 
- Eine im Jahre 1399 in Madrid gebildete „Sociedad sto-rino- 
a Matritenso* konnte sich gleichfalls nur einos kurzen Daseins er- 
ber 1895 erschien im „EI Siglo Medioo“ ein von Compaired 
Aufruf an die spanischen Ohren- und Kehlkopfärzte, zu einem 
treffen. Nachdem im Januar 1896 in Madrid eine Vor- 
‚fanden hatte, fand im Oktober daselbst die Tagung des „Pri- 
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anol di Oto-Rino-Laringologia® unter dem Präsi- 

von Jalian Oalloja statt. Trotzdem der Mangel an Organisation und die 

tigkeit der wissenschaftliehen Ausbente gezeigt hatte, dass die Laryngologie 

jien zu einem solchen Unternehmen noch nicht reif war, wurde der Versuch 

holt, und &s wurde — scheinbar mit mehr Erfolg — 1899 der zweite Congross 

in Barcelona unter dem Vorsitz von Roquer y Casadesus abgehalten. Aber 

‚schon der dritte, fr 1902 in Madrid baschlossane Congress kam nicht mehr zu 

Stande. Zur Zeit besteht für die spanischen Laryngologen eine Gelogenheit, mit 

einander in persönlichen Connex und Ideenaustausch zu treten, nur in der seit 

‚einiger Zeit eingerichteten „Oto-laryngologischen Section der Academia 
mödico-quirurgiea espanola“, 


In Belgien erfolgte eine Organisation der Fachgenossen bei der Gelsgenheit 
‚des in Brüssel 1898 tagenden IV. Internationalen Otologencongresses. Bei einem 
zwangloson Zusammenseio, zu dem der Vorsitzende des Congresses, Charles 
Delstanche, die belgischen Obren- und Kehlkopfärzte, die sich damals in 
v Brüssel eingofunden hatten, geladen hatte, wurde beschlossen, dass man sich 
alljährlich am Pfingstimontag in der Hauptstadt oder an einem anderen grösseren 
Ort dos Landes in gleicher Weise versammeln wolle. Diese zwangslosen Zusam- 
menkünfte, bei denen wissenschaftliche Fragen erörtert warden, fünden bis zum 
Jahre 1896 statt. Dann wurde in ainer ausserordentlichen Sitzung der Beschluss 
‚gofasst, eine reguläre Gesellschaft mit festen Normen zu constituiren. In Brüssel 
erfolgte am 7. Juni 1896 die erste Sitzung der neugegründeten „Socist& Bolge 
d’Otologie, de Laryngologis et de Rhinologie“, Seitdem finder jährlich 
zu Pfingsten eine Tagung der Gesellschaft statt, die gewöhnlich zwei Tage in 
| Anspruch nimmt. Die Verhandlungen erscheinen ausser in einem eigenen Bulletin 
I seit 1902 auch in der „Presse otolaryngologiquo Belge*. Die Gesellschaft zählt 
78 Mitglieder, woru noch 60 eorrespondironde kommen. Vorsitzondor ist für 1906 
bis 1907 H, Honnebert, 


In den Niederlanden traten die Oto-Laryngologen im Jahre 1893 auf 
Initiative von Guyo und Zwaardemaker zu einer Vereinigung zusammen. Es 
bildete sich die „Nederlandsche Koel-, Nons- en Oorhohlkundige Vor- 

. teniging*, die Juli in Utrecht unter dem Präsidium von Guye ihre orste 
Sitzung abhielt, itdem finden die Versammlungen jährlich ein- oder zweimal 
‚statt, zumeist in Amsterdam oder Utrecht, bisweilen auch in anderen grösseren 
Städten Hollands. Als Nachfolger Guye’s wurde im Jahre 1905 Zwaardemaker 
gewählt. Die Mitgliederzahl beträgt ur Zeit 54. Die Verhandlungen erscheinen 
in der „Nederlandsch Wydschrift voor Genoeskunde*, 

In den nordischen Reichen fanden wir bis vor kurzem eine Fachrereinigung 
nur in Dänemark. Dort bildete sich ins Jahre 1899 die „Dansk Oto-laryngo- 
logisk Forening“ und hielt am 11. März unter dem Präsidium Schmiogo- 
low’s ihre erste Sitzung ab, Die Vereinigung zählt heute 21 Mitglieder und ver- 
sammelt sich sechs- bis achtmal jährlich im Poliklinikken in Kopenhagen. Ihr 
derzeitiger Vorsitzender ist A. U. Gränbsch. Die Sitzungsberichte sind in den 
„Dansk oto-largngologisk Forenings Forhandlinger“ gesammelt, 
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Seit ungefähr einem Jahre haben sich in Stookholm auch die schwedischen 
2 ‚zu einer freien fachwissenschaftlichen Vereinigung zusammen- 
getban, die | ohme Statuten und ohne Vorsitzenden ist und ihre Vorhand- 
langen nicht publieirt. 

In Russland bildete zuerst eine zeitweilig bestehende vto-laryngologische 
‚Section bei den allgemeinen Aerzie-Congressen für die Kehlkopf- und Olrenärste 
die Stelle, an der sio miteinander Erfahrungen und Gedanken austauschen konn- 
ton. Im Jahrn 1999 entstand auf eine Anregung Heryng’s der „Warschauer 
Larfngo-Otiatrische Kr 


ua 30: Die rating werden bisweilen in der Zeitschrift „Medyeynat 
Vorsitzender ist A: v. Sokolowski. Auch in Moskau besteht seit 

"dom Jahre 1897 eine von Scott gegründete „Moskauer oto-rhino-laryngo- 
logische Gesellschaft“, doren Vorsitzender zur Zeit von Stein ist, In 
‚St. Petersburg existiren zwei Faohvereine. Zunächst entstand auf Initiative Hel- 
Int’s im Jahre 1902 eino „Gesellschaft für Ohren-, Nason- und Kehl- 
‚fürzte zu St. Petorsburg“, div aber orst im Horbst 1903 ihro ministerielle 

tät ii ihr Vorsitzender ist Simanowski und ihre Sitzungsberichte 















nen von Zeit zu Zeit im „Wratsch“. Im Winter des vergangenen Jahres 
‚Anzahl der thätigsten Mitglieder, die sich dem Einfluss gewisser, im 
‚Herrschaft gelangter Persönlichkeiten nicht unterwerfen wollten, aus 
ndeten einen neuen „St. Petersburger oto-laryngologischen 
j#, der unter dem Vorsitz von Nikitin monatlich Sitzungen im „Klinischen 
der Grossfürstin Helene Puwlowna“ abhält. Die Mitgliederzahl dieses 
Vereins beirägt %. Seit April dieses Jahres besitzt der Verein ein eigenes 
„Jeshemesjatschnik uschnych, nossöwych i gorlowyeh bolesnej* (Monats- 
Ohren», Nasen- und Halskrankheiten), die erste und einzige unserer 
ciplin gewidmete Zeitschrift in russischer Sprache. 
japan, wo an deutschen Hochschulen ausgebildete Aerzte als Lehrer 
irken, besteht seit 1895 die „Japanische oto-rhino- 
logische Gesellschaft in Tokio*, Sie wurde von Kanasugi, der 
seine fachwissenschaftliche Vorbildung erhalten hatte, ins Leben 
‚An seiner Stelle führt seit einigen Jahren W.Okada, ein Schüler Frän- 
‚der die Professur für Oto-Läryngologie su der Kaiserlichen medieinischen 
ia Tokio bokleidet und dort als Leiter der Univorsitäts-Poliklinik und 
Hals- und Ohrenkranke fungirt, den Vorsitz der Gesellschaft. Ihre 
sind in der leider in japanischer Sprache erscheinenden „Japani- 
t für Oto-Rhino-Laryngologie* enthalten, von der bis jetzt zwölf 
1. Die Gesellschaft hült monatlich ihre Sitzungen ab. Rinmal im 
lagt. der japanische medieinische Congress, der'eine ot0-chino- 
hat. 
karyngologie auf den Internationalen medicinischen 
selt einem Vierteljahrhundert zu immer neuen Erörterungen 
gegeben. Auf dem VII. Congress in London 1881 mussten 
n noch mit einer der Abtheilong für innere Medioin beigege- 
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bonen Subseotion begnügen; milbestimmend dafür, duss sie keine eigene Section 
erhielten, war der Umstand, dass man Morell Mackenzie bei seiner notori- 
selten Unbeliebtheit nicht das Präsidium einer solchen übertragen wollte, das man 
Ihm seiner wissenschaftlichen Bedeutung nach nicht hätte vorenthalten können, 
Auf dem nächsten Congress in Kopenhagen 1854 hatten die Laryngologen endlich, 
nachdem ein Versuch, sie wieder mit den Otologen zu einer Section zu verbinden, 
gescheitert war, die freudige Genugthuung, ihr Fach einer selbständigen Abthei« 
lung gewürdigt zu sehen. Der im ‚Jahre 1887 in Washington stattfindunde IX.Con- 
‚gress litt unter schweren Misshelligkeiten. Im Schosse des amerikanischen Orga- 
nisalionscomitis hatten sich Spaltungen in verschiedenen Sondergruppen voll- 
zogen; in dem zwischen diesen entbrannten Kampf unterlag die den Osten mit 
seinon alten und wohlrenommirten medieinischen Centren repräsentirende Partei 
dem Süden und Westen. Die Folge war, dass die überwiegende Mehrzahl gerade 
der aus jenen Contren kommenden amerikanischen Laryngologen von internatio- 
nalem wissenschafilichen Ruf von der Betheiligung zurücktraten und dass die 
europäischen Fachgenossen, in der Hoffnung getäuscht, anlässlich des Congresses 
die Bekanntschaft ihrer hersorragendsten amerikanischen Collegen zu machen, 
gleichfalls fast vollständig der Veranstaltung fern blieben. Sowohl während der 
Vorarbeiten zu dem Washingtoner Congress wie im Vorstadium der in Rom und 
Moskau stattfindenden tauchte immer wieder bei dem Congresscomit€ das Projekt 
anf, Laryngologie und Otologie zu gemeinsamer Arbeit in einer Section zusammen 
zu zwängen; jedesmal aber konnte dieser Versuch durch energischen Protest von 
‚Seiten der Vertreier beider Fächer wieder im Keime erstickt werden. Obwohl in 
London, Kopenhagen, Berlin, Rom, Moskau die Laryngologie den glänzenden Be- 
weis erbracht hatte, dass sie sowohl nach Umfang des zu bewältigenden Arbeits- 
pensums, wie nach dem wissenschaftlichen Werth ihrer Leistungen durchaus be- 
rechtigt war, mit den übrigen medicinischen Sonderfüchern gleich zu rangiren und 
gleich diesen Unabhängigkeit und Selbständigkeit ihrer Section zu beanspruchen, 
machte man doch wiederum in Paris 1900 den Versuch, ihr die Stellung einer 
„sootion secondaire“ neben einer solchen für Otologie anzuweisen. Auch hier 
siegte jedoch die bessere Einsicht des Organisationscomitds, und die Laryngologen 
erhielten wieder ihre eigene Vollsection. Trotzdem anf dem Pariser Congress Oto- 
logen und Laryngologen zu einer besonderen Sitzung zusammengetreten waren 
und gegen die immer wiederkehrenden Bostrebungen, ihnen eine beiden Theilen 
gleich unwillkommene Gemeinschaft aufzuzwingen, in einer Resolution nachdrück- 
+ liehst protestirten, auch die bestimmte Erwartung aussprachen, dass sie bei dem 
nächsten Congress des ewigen Kampfes um ihre Unabhängigkeit enthoben sein 
möchten, machte das Organisationseomits dieses Congresses (Madrid 1903) doch 
wieder den Versuch zur Oonstituirung einer oto-laryngologischen Section, liess 
dann aber freilich — in Folge des energischen Protostes von Semon und 
Fränkel, den unormüdlichen Kämpfern für Anerkennung und Ansehen der La- 
ryngologie — den Versuch wieder fallen. Wie dann im vorigen Jahr der alte 
Kampf angesichts der unbegreiflichen Haltung der Lissaboner Congressleitung, 
die zunhchst Laryngologie, Otologis und „Stomstologie“ seu Zahnheilkunde zu 
einer Section zusammenkoppeln wollte, dann zu dem bedenklichen Auskunfts- 
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mittel griff, jedem der drei Fächer eine Subseotion zu geben, ganz besonders 
heiss entbranute, wie dieses Beginnen den lebhaftesten Controversen und ent 
glschsten Protesten bei Laryngologen und Otologen begegnete, wie dann, als alle 
Gegenvorstellungen an dem obstinaten Vorhalten des Comit#s gescheitert waren, 
sowahl von otologischer wie luryngologischer Seite fast einmüthig der Beschluss 
‚gefasst wurde, dem Congress fern zu bleiben und so beide Fächer In Lissabon 
nur in höcht mangelhafter Weise ropräsentirt waren — das alles sind Dinge, die 
noch frisch in unser aller Gedächtnis haften. 
Der immer wiederkehrende Kampf um die Selbständigkeit ihres Ruches bei 
den Internationalen Medieinischen Congressen hal bei den Laryngologen in den 
letzten Jahren den Gedanken wieder aufleben lassı ich von der Willkür des 
jedesmaligen Organisationscomites und den für dieses bestimmenden localeu 
Rücksichten dadurch in gewissem Maassc unabhängig zu machen, dass sie, wie es 
die Otologen schon seit vielen Jahren Ihun, eigens periodisch wiederkehrende 
Ternationale Zusammenkünfie abhalten. Noch zu einer Zeit, als die Laryngologie 
mühsam um ein bescheidenes Plätzchen an der Sonne kämpfie — im Jahre 
1850 —, war oin solches Projekt zur Verwirklichung gelangt. Anknüpfond daran, 
dass in jenem Jahre in Mailand ein Internationaler Otologen- und Ophthalmo- 
igress statiinden sollte, erliess Labus, Chef der Halsabtheilung des 
maggiore, einen Aufruf an die Rhino-Laryngologen, gleichzeitig dort zu 
ionalen Tagung zusammen zu treffen, Der Plan begegnete dem Bei- 
inossen, und so kam in Mailand unter dem Vorsitz von Labus am 
3. September 1880 der „Erste Internationale Congress für La- 
jogie* zu Stande, von dessen ernster Arbeit der vom Präsidenten ver- 
ie Compte-rondu Zeugnis ablegt. Die für 1892 in Paris geplante Wieder- 
‚der Veranstaltung wurde nicht verwirklicht, man glaubte, durch eine in- 
bei den allgemeinen Internationalen Medioinischen Congressen erlangte 
‚Stellung der laryngologis der Nothwandigkeit, Sondercongresse zu vor- 
Iten, enthoben zu sein, eine Hoffnung, die, wie die Zukunft Ichrte, trügerisch 
Ein Internationaler Laryngo-otologischer Congress, der in Paris anlässlich 
lung im Jahre 1839 tagte, kann nur einen episodischen Werth be- 
Ansprachen. Die Anregung zu seinen Zustandekommen war in der Schlusssitzung 
des 1888 in Brüssel versammelten Internationalen Dtologenvongresses gegeben 
worden, und er fand vom 16.—21, September in Trocnderopalast unter dem Vor- 
sitz von Gells statt, In der Theiluchmerliste begegnen wir nur drei deutschon 
Namen; unter den Ehrensckrotären, die als Repräsentanten der einzelnen Länder 
7 gewählt wurden, war kein Deutscher. 
fm Jahre 1908 wird in Wien anlässlich der vor 50 Jahren erfolgten Begrün- 
Laryngologie durch Türck und Ozermak ein Internstionaler 
stattfinden, zu dem die Wiener Laryngologische Gesellschaft 
aller Länder eingeladen hat, und der nach dem bisher vorlie- 
je würdige Feier jenes isses und glei ige einn Ge- 
‚ein Ersatz für die im vorigen Jahre unserem Fache verloren g6- 
ubeit zu einer seiner Bedeutung entsprechenden Vertretung zu 
Erfüllt sich die Erwartung, dass jener Wiener Congress den 
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Ausgang bilden wird für die Einrichtung permanenter, periodisch wiederkehrender 
internationaler Laryngologeneongresse, so würde das den Schlussstein bedeuten, 
der das Gebäude der rliino-laryngologischen Organisationen krönt, 
£ ? Finder. 


III. Referate. 
a. Allgemeines, obere Luftwege. 


1) MH. Gutzmann. Zur Physiologie und Pathologie der Athmungsbewegungen 
(Pneumographie). Berliner klin. Wochenschr. No. 2. 1906. 

G. verwendet als Gürtelpneumographen einen Gummischlauch, der einem 
unelastischen Gurtband angenäht ist, bei Säuglingen die pneumatische Birne nach 
Fiok. Zum Schreiben benutzt er Engelmann’sche Kapseln und ein einfaches 
Kymographion. — Die normale Athemcurve wird durch rein psychische Alteration 
verändert; diese Veränderungen sind aber ungleichmässig, 56 dass ihre Verwer- 
hung zur Dingnose von Seelenzuständen nicht angängig ist. — An den Curvon 
‚chloroformirter Patienten sieht man, dass im ersten Stadium der Narkose deut- 
liche Tachypnoe und Platypnoe auftritt, von denen sich die Tachypnoe in der tieferen 
Narkose so wesentlich steigert, dass hier fast zwei Athemzüge auf einen im Wach- 
zustande fallen, — Zwischen Ruhe- und Sprechathmung sind folgende Unter- 
schiede; die Athmungsbewegung in der Ruhe ist automatisch, Brust- und Baach- 
athmung sind gleichmässig. Die Inspiration ist nur wenig kürzer als die Exspi« 
tation. Es wird nur ein kleines Luftwolumen Lewegt. Der Weg der Athmung geht 
durch die Nase, Die Stimmlippen bilden bei In- und Exspiration ein längliches 
Dreisck, Die Athmungsbowegung beim Reden und Singen ist willkürlich, es be- 
stoht überwiegende Innervation der costalan Bowogungen. Die Inspiration ist sehr 
kurz, die Exspiration sehr lang. Es wird ein grosses Luftvolamen bewegt. Der 
Wog der Athmung geht durch den Mund. Die Stimmlippen bilden bei der In- 
spiration- ein grosses Fünfeck, bei der Exspiration einen schmalen Spalt, die 
trennende Stimmritze. — Abweichungen von den normalen Athmungsbewegangen, 
wie sie x. B, beim Stottern, der Aphonis spastica, der Mogiphonie auftreten, geben 
den Hinweis auf eine geregelte Athemtherapie, die so ausgeführt wird, dass der 
Patient lernt, jede Phase der Athembewegung unter seiner Willenscontrole zu 
haben; dazu ist nm besten die costalo Athmung, die mit den Nach aufgelegten 
Händen in jeder Phase eontrolirt werden kann. nn, 


2) 4. 0. Buckwalter. Husten. Extrapulmonare Ursachen des Hustens infolge 








pulmonary causes ol cough in consequence of pathological changes in the 
upper rospiratory traot) Meilicul Fortnightiy. 10. August 1908. 


In den mitgetheilten Fällen waren die Ursachen, die zum Husten Anlass 
gaben: Kezema auris, Uvula elongata, Leiste am Soptum, Hypertrophis der Zungen- 


tonsille. RAIL. MAY. 
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9) W. Sohler Bryant. Punctionelle Störungen von Seiten der Ohren und 
oberen Alhmungswege bei Geisteskranken. (Functional derangement of the 
ears and upper air tract in insane.) Merlical Kecord. 25. August 1906. £ 

‚Verf. hat 161 Patienten des Manhattan-Hospitals, von denen die meisten an 

Gehörshallucinationen litten, untersucht. Von diesen litten nur 15 nicht an 

Ohrenkrankheiten. Otorhinologische Behandlung führte in 3,7 pCt. der Fälle 

Besserung herbei. LEPFERTS 


# Wm. €. Bane. Die medicamentöse Behandlung der Tubereulose der oberen 
Luftwege. (The modical treatment of tubercnlosis of the upper air passages.) 
Oolorade Medical Journal, August 1906. 

Eins 4proc. Resoreinlösung und eine 5proo. Uocainlösung warden zuerst 
angewändt, sodann eine Formalinlösung von 1:500 bis 1:30. Orthoform wird 
als locales Anaestheticum empfohlen. ESIL MAN, 


5) M. Barwell. Hals und Nase in Bezug zur Phthise. (The throat and nose 
in relation to phihisis.) N. Y. Melical Journal. 14. Juli 1906. 
Vorf. betrachtet die hyperplastischen Gebilde des Iymphatischen Rachen- 
als Ringangspforte für inberenlöse Infection und plaidirt für deren früh- 
üge Entfernung. LERFRETK. 


5 Wolff Freudenihal. Die klimatische Behandlung der Tuberculose der oberen 
Inftwoge. (Tho olimatie troatment of tuboroulosis of Ihe upper air traet.) 
Die Larymgoscope. October 1906. Annals of Ötology, Rhinology nnd Larym- 
gology.  Sentember 1306. 

Verf, theilt sein Thema in vier Theile: Aerothorapie, Holiotherapie, Alto- 
therapie und Thnlossotherapie. BE — 


7) Robert Levy» Chirurgische Behandlung der Tubereulose der oberen Luft- 
woge und des Ohres, (Surgical treatment of tubereulosis of the upper air 
‚passagos and Ihe ar.) -innaln of Otology Rhinology anıl Laryngology. 
September 1906. 

Maberoulose der Nass eignet sich gut für chirurgische Behandlung; es 
kommen in Anwendung Cureltage und Exeision mit der kalten oder galvanokausti- 
sehen Schlinge. Bei Taberculose des Pharynz hält Verf. alle chirurgischen Maass- 
nähen für eontraindieirt; sie haben hier nur palliativen Werth. Bei Kehlkopf- 
Aubereulose sind in Fällen von Oedem und fester gleichmässiger Infiltration tiefe 
Ineisionen, auf die man zweckmässig Einreibungen von Milchsäure folgen lässt, 
a Exeision der tabtreuläsen Partien ist nur da gerechtfertigt, wo man 


eine eöllige Beseitigung des Krankheitsherdes erhoffen kann, und zwar ist 
dass dieser oft ausgeilchnter ist, als man nach der larynzoskopischen 


ee. U mikroskopischen Untersuchung erwarten sollte. Qurettage ist angebracht bei 











und weichen Exerescenzen; doch richtet sich ihre Anwendbarkeit nach 
dem Charakter der Geschwüro, Galvanokaustik ist bei kleinen Inicht zugänglichen 
lubereulösen Geschwüren empfehlenswerth. Tracheotomie kann bei Kindern vom 
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Werth sein; indieirt ist sie bei Dyspnoe, Für die Laryngectomie liegt wahrschein- 
lich niemals eine Indication vor. EMIT, MAYER. 


8) 5. K. Hamilton (Adelaide), Behandlung der tubercnlösen Erkrankung der 


oberen Luftwege. (Treatment of tubereular disease of Ihe upper respiratory 
frac.) Australasian Medical Gazette. 20. September 1906, 

‚Bei Larynxtuberculose ist Schweigecur in einem Sanatorium sohr angebracht; 
sie erweist sich als besonders wirksam, wenn die Arygelenke ergriffen sind. Es 
kann keine Besserung im Zustand eintreten, wonn sich nicht pari passu auch der 
Zustand der Lungen bessert. Intratrachoalo Injeotionen sind ebenso wie Inhala- 
tionen von Nutzen. Gegen den durch die Larynzaffection bedingten Husten wirkt 
Codein fast wie ein Specificum. Dionin soll man geben, wenn Dysphagie das 
hervorstschendste Symptom ist; das wirksamste locale Mittel gegen diese ist 
Anaesthesin. Was die localen Behandlongsmethoden anbelangt, s0 hat die An- 
wendung von Milchsäure nur Zweck, wenn man es mit einem oircumscripten Ge- 
schwür über einer Nachen Infiltration zu thun hat oder wenn sie mittels der Ou- 
rotte zu einer Nachen umgewandelt worden ist; der Worth ihrer Application auf 
eine Oberfläche ohne Continuitätstrennung ist schr zweifelhaft, Von Nutzen kann 
auch die Abtragung dor Epiglottis sein; besonders wirksam ist diese Operation 
gegen Schmerzen infolge Infiltration der Epigloitis. Von innerlich zu gebrauchen- 
‚den Medicamenten empfiehlt Verf. Thiocol und Ichthyol. A. 3. BRADY, 


9) Dobrowolski. Bin Fall von Lues hereditaria condylomatosa pharyngis et 
laryngis, Medycyna. No. 35. 1906. 

Bei einem 21/s jährigen Knaben hatten sich allmälig grau-weissliche Flecken 
auf dem weichen Gaumen (Uvula), Tonsillen, Epiglottis und aryopiglottischen 
Falten gebildet. Der allgemeine Zustand des Knaben war gut, ohne Fieber, Der 
Belag sah den croupösen Membranen sehr ähnlich, In den mikroskopischen Prä- 
paraten wurden jedoch keine Diphtheriebacillen gefunden. Infolge dessen nalım 
Verf. an, man habe es mit Lues zu tbun und ordnete eine entsprechende Behand- 
lung (Sublimatbider) an. Die Beläge schwanden nachdem allmälig. Verf. be- 
trachtet diesen Fall als eine Seltenheit, a v. SOKDLOWSKI 





b. Nase und Nasenrachenraum. 


10) Harmon Smith. Anenrysma der Nasenspitze. (Aneurysm of the tip of the 
2036.) The Largmgoscope. Februar 1906. 
Es handelte sich um einen pulsirenden eontractilen Tumor bei einem 13 jäh- 
rigen Knaben. RMIL MAYER. 


11) Trötrop. 6 Fälle von abgokapselten Abscossen der Nasenspitze mit bak- 
teriologischer Untersuchung. (Six cas d’abeös onkystes du lobule du mes 
avec examen hactörielogique.) Ta Presse Otolaryngol. Belge. No. 5. 1906, 

Die Bildung des eingekapselten Nasenspitzenabscesses, wovon T. in der 

Klinik des Spitals Stuivenberg innerhalb der letzten 4 Jahre 6 Fülle beobachtet 
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hat, erheischt im Mittel 6—8 Tage. In dem weisslichen rahmartigen Riter fand 
man den Staphylococcus pyogenes albus und aureus, und zwar in Reincultur. 


BAYER, 


12) Mannel Tann) Ein Fall von Haemangioendothelioma perivasculare nasi. 
Dissert. Würzburg 1906. 
Die Geschwulst hatte ihren Sitz auf dem Nasenrücken bei einer 49jährigen 
Frau md wär infiltrirend und destruirend in die Nachbarschaft eingedrungen. 
SEIFERT. 


18) Hennebert. Voble Zufälle nach einom Nasenfurunkel, (Accidents oonst- 
eutifs 4 un furonele nasal.) Jowmal Med. de Bruxelles. No. 23. 1905. 

Im Gorelo Medical von Brüssel. (Sitzung vom 4. Mai 1905) berichtet H} über 
die üblen Folgen eines Nasenfürunkela: nach gulvanokaustischer Eröffnung des- 
selben stieg die Temperatar auf 39,50, mit Auftreten aines über den ganzen Kör- 
per verbreiteten scharlachühnlichen Exanthems, wolches 8 Tage anhielt; vorüber- 
gehende Glykosarie; disseminirts Gelenkschmerzen ; darauf Desquamation der Epi- 
dermis und schliesslich Auftreten einer ausgedehnten diffusen Halsphlegmone, 
seillich dos Larynx mit Oedem der Hälfte des Larynxeinganges. Deridder giebt 
zu bemerken, dass er selbst nach einem Nasonfurankel ein Krysipel, Urticaria, 
Pleoritis und Pneumonie bekam. Seine Sputa enthielten Pneumokokken. 

PARMENTIER (BAYER). 


1o an Hastings. Augensymplome nasalen Ursprungs. Bericht über einen 
Ba retrobulbärer Neuritis und andere zur Illustration dienende 
a symptoms of nasal origin. Report of a case of retrobulbar neuritis 
and other illustralive cases.) Annuls of Otology, Bhinology und Laryngology. 
‚September 1906. 
Verf, berichtet übor folgende Pällo: 
1 Ptosis des linken Augenlides. Erkrankung der linken Stirn-, Obsrkiofer- 
höhle und des Siehbeins. 
2. Dampfer Schmerz im rechten Auge. — Erkrankung der rechten Keil- 


&. Augenschmerzen und häufige Kopfschmerzen. Keilbeineiterung. 
4. Neuralgische Schmerzen in den Augen und Kopischmerzen. Chronische 
der Nasennebenhöhlen auf beiden Seiten und atrophische Rhinitis, 
5. Retrobulbäre Neuritis mit Ausg ‚ventrales Scotom, Infolge MagıE 
der hinteren Siebbeinzellen. 


15) Egmont Baumgarten (fen 


vom acuten Nasenerkrankungen. No 
EBanskt über eine Reihe si 


Exophthalmus, beiderseitige Ohemosis infolge von seröser 


und Ulcus septi narium, 










AH 
4 3 aa ‚Resti intern. et Obliqui inf, Diplopia infolge von Affection des 
ih: aan "orbitalis und suprmorbitalis durch eine eitrige Bulla ethmoida- 
Pr ‚Exophthalmas und seröse Erkrankung der Keilbeinhöhle. NROHT. 


16) E. Schmiegelow (Kopenbagen). Beitrag zur Beleuchtung der Beziehung 
zwischen Nasen- und Augenkrankheiten. (Bidrag til Belysning af Porholdet 
mellem Sygdomme i Haesen og Osiet.) Hospitals Tülende, 31. October 1906. 

Die Arbeit ist schon im Archiv f. Laryngologie, Bd. 18, 3. Heft, 1906, ver- 
ölfentlicht. Rn. SCHMIRGELOW. 


17) Arthur G. Hobbs. Ein weiterer Fall von Priapismus infolge Rolex von 
der Nase aus. (Anolher case of priapism from nasal reflexes.) Atlantic 
‚Journal Record of Medicine, Fuli 1906. 

Der Prispismus war heftig und hartnäckig und wich auf medieamentöse Be- 
handlung nicht. Wegen gleichzeitiger Nasenverstopfung warde Verf. consultirt. 
Er fand die unteren Musoheln stark geschwollen; Einträufelung von Adrenalin- 
lösung hatte den Erfolg, dass die Erectionen aufhörten. Es ist dies der dritte 
vom Verf, gesehene Fall. Er führte einige Fälle an, in denen geschlechtliche Er« 
regung jedesmal von Niesen begleitet war. EMIL MAYR 


18) Lewis 8, Somers. MNasenkrankheit und Neuralgie. (Nasal disease and 
neuralgia) N. Y. Medical Journal. 15. September 1906. 

Verf, theilt 6 Fälle mit, durch die die verschiedenen Typen von Facialis- 
neuralgie infolge Erkrankung der Nass und ihrer Nebenhöhlen illustrirt werden 
sollen. Am häufigsten von allen nasalen Affestionen bedingt Hypertrophie der 
Mascheln und ganz bosonders der mittleren Muschel Neuralgie. Der Zusammen - 
hang von Neuralgie mit Oberkioferempyom ist nicht so häufig, wie der mit Stira- 
höhlenempyom. Bei allon Formen von Frontalsinusitis, handlo 03 sich nur einfach 
um eine Congestion usschloimhaut als Bagleiterscheinung einer acutan 
‚Rhinitis oder um Eiterretention bei Empyem, beobachtet man häufig auf der affl- 
eirten Seite Nenralgie, Auch Siebbein- und Keilbeinempyeme können bisweilen 
die Ursache von Empyem sein. LEPFERTA. 


19) M. Toeplitz (New-Vork). Nasenstörungen bei Typhus abdominalis und ihre 
Polgen. Bresgen's Sammlung zwanglos. Abhandl. Carl Marholl. Halle u.S. 
6. November 1908. 

Die Nase und der Nasenrachenraum zeigen sich beim Typhus im Zustande 
des trockenen Katarrhs. Starke Hyperämie der Nasenschleimhaut, vorne am Sep- 
tum Erosion, Blutungen; diese fallen zu 50 pCt. in das Incubations- und erste 
Fieberstadium und können lebensgefährlich werden. 

‚Bei Erosionen und Geschwüren des Septum und solchen der unteren Muschel 
kommt es gelegentlich zu Synechien, wie es T, zweimal beobachtet hat, Die Ge- 
schwäro am Septum können auch zar Perforation derselben führen. Ferner kommt 
es bei Typhus gelegentlich zu Nebenhöhlenerkrankungen, A ROSENBERG. 
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20) Schleissner (Prag). Sigmatismus nasalis. Medie.-püdag. Manatsschr. f. d. 
‚gessmmte Sprachheilkunde. November-December 1905. 

Erwähnenswerth ist der mitgetheilte Fall dadurch, dass es sich um einen 
jährigen Patienten handelt, ein Beweis dafür, dass dieser Fehler, der bisher 
meist bei jungen Individuen beschrieben wurde, wenn er nicht behandelt wird, 
bis in spätere Jahre andauert, Dor Pationt lernte schnell, auch bei offener Nase, 
den S-Laut in Verbindung mit einzelnen Vocalen richtig anzuwenden. 

SEIFERT, 


21) Thomas J. Harris. Ziele und Grenzen der intranasalen Ohirurgie bei der 
‚Behandlung chronischer nichteitriger Affectionen des Mittelohres. (The aims 
‚and limitations of intranasal surgery in the treatment of chronic 
tive afleetions of the middle ear.) N. Y. Medical Journal. 14. April 1906, 
Die Nase spielt in vielen Fällen von Otitis media eine wichtige cansale 
Rolle, jedoch durchaus nicht in allen derartigen Fällen, und zwar handelt es sich 
um eine Nasenobstruction, durch welche die Ventilation des Mittel- 
ohres beeinträchtigt wird. In beginnenden Fällen von bypertrophischer Otitis 
(media kann eine gowisso Bosserung durch Behandlung der Naso erzielt warden, 
ın die pathologischen Veränderungen in ihr derartige sein, dass sin, 
hen von dem Zustande des Ohres, eine Behandlung erfordern würden, 
muss man den wahren Oharakter der Ohrenerkrankung ausfindig machen, 
‚sklerotische oder sogenannte hyperplastische Form ebensowenig wie ad- 
Veränderungen und Anchylosen durch die Nasenbehandlung nicht Im ge- 
beeinflusst werden. In diesen Fällen wäre solche Behandlung nicht zu 
n. Olrensauson und Schwindel werden bisweilen durch Nasenbohand- 
© Schliesslich plaidirt Verf, für einen engeren Zusammenschluss 
ie und Rhinologis. Kr. 


{Reichenhall-München). Rhino-ehirurgische Mittheilungen. Ceu- 

‚Chirurgie. No. 3. 1906. 

» Verfahren zur Proilegung sämmtlicher Nebenhöhlen der Nase und des 

‚einem Fall mit umfangreichen Zerstörungen des Naseninneren durch 

z0gt Gr, wie durch einen verhältnissmässig einfachen Eingriff freier 

die Nase und Nebeuhöhlen gegeben werden und krankhafte Theile 

‚hend entfernt worden können: 

‚Freilegung des Vestibulam nasi und knorpeligen Septums, 

Noehmalige Beschreibung seines im Jahre 1896 auf der Naturforscherver- 

Frankfurt angegebenen Verfahrens. 

in des Vomer als Abschluss der Radionloperation der Stirnhöhle, 

n erscheint bei doppelseitiger Erkrankung besonders geeignet, 

tiger ohne wesentliche Schwierigkeiten anwendbar. 

it in No, 9 dieses Blattes (1906) bedauerlicherweise unvoll- 
SEIFERT, 
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2) Ludwig Löwe (Berlin). Weitere Mittheilungen zur Rhinochirurgie, (Fort- 
setzung zu dem gleichnamigen Artikel in Band 37 dieser Monatsschr., S, 280.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc. No. 9. 1908. 

A. Zur Chirurgie der Nasenscheidewand — Polemik gegen Winckler. 
B. Zur Abklappung des harten Gaumens: Referat über $ von anderen 

‚Autoren operirte und publicirte Fälle, sowie ausführlicher Bericht über 2 weitere 





‚einschlägige, vom Autor operirte Fälle, ukonm, 
a BON: Teber den gegenwärtigen Stand der Nasenchirurgie. Orvosi He- 
ilap. 1. 


Zur Correetur der Ausseren Formveränderangen der Nase dienen uns die 
‚Paraffininjectionen. Bei Deriationen üben wir die submucöse Fensterreseotion aus. 
Hypertrophische Nasenmuscheln entfernen wir mittels Scheere, Schlinge, Concho- 
tom. Der Duotus naso-lacrymalis kann rotrograd von der Nase aus dilatirt worden, 
Nasenpolypen entfernen wir sammt den erkrankten Knochentheilen; fahnden auf 
ein eventuell vorliegendes causales Empyem. Bei Empyemen der Highmorshöhle 
Punotion durch die Nase; wenn keine Heilung eintritt oder bei sehr veralteten 
Fällen Aufmeisselung in der Fossa canina, Communication mit der Nasenhöhle 
und Naht der Mundhöhlenwunde, Bei ethmoidalem Empyem Ausränmung; bei 
Empyem des Sin. frontalis Ausspälungen, eventuell radioale Operation. Die Keil- 
beinhöhle wird meistens endosanal nach Entfernung der mittleren Muschel und 
Siebbeinzellen eröffnet. Maligne Tumoren erfordern eine lemporäre Reseotion des 
Überkiefers. Fibrome der Schüdelbasis werden nach der Partsch’schen Methode 
operirk. v NAVI 


25) €. Goris (Brüssel). Beitrag zur Chirurgie der Gehirnbasis. (Contribution 
a la chirurgie de la base du cerveau.) F.u Presse olo-laryngol. Belge. No. 3. 
1905, .Anmales de UInstitut chir. No. 6. 1905. 

11jähriges Kind mit heftigen Kopfschmerzen und Gesichtsfeldbeschränkung 
bis zu 4/,, ohne Störungen seitens der Augenmedien noch der Pupillen. Eiter in 

der dinken Nasenhöhle; bei der Khinoskopia anter. sicht man eine Menge Kiter im 

linken mittleren Nasengang längs der hinteren Nasenwand herablaufen, Operation 

nach dom vom Autor angogobenen Verfahren mit Entfernung der mittleren Muschel 
und der daranter liegenden Zellen, worauf mit der Sonde eine Fistel entdeckt wird, 
welche in das Schädelinnere führt und wahrscheinlich den Infoetionsweg zum 

Schädelinneren bildet. Der Infectionshord beschränkt sich auf das Chinsma und 

seine Umgebung. Der Grund des Sin. sphenoid, ist intact; die Li 

der Grenze des Keilbeins und Siebbeins. 24 Stunden später Verschlimmerung des 

Zustandes: Pulsbeschleunigung, 164; absolute Bowusstlosigkeit; Pupillonerwei- 

terang und Pupillenstarre, G., einen Eiterherd in der Näho des Sehnervenchiasma 

vermuthend, nahm einen weiteren Bingriff vor; Abtrennung der linken Nasenhälfte 
wie für die Reseotion des Oberkiefers; nach Lostronnung der Weichtheile der 

Orbita nach innen vom Os planum bis zum Grunde der Orbitalläche entfornte er 

das Siebbein bis an den Sin. sphenoid,; ein Gehilfe verschob den Augapfel nach 

aussen und schülzte ihn mit einem Löffelspeculum. G. führe nun die Finger- 
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spitze it den früher schon eröffneten Sin. sphenoid., dessen innere Wand die un« 
Iore äussere Wand des Foramen optioum bildet, und entfernte diese, um unter das 
Chissma gelangen zu können; or führte dann einen Streifen sterilisirter Gaze ober- 
halb und nach innen vom Nerv, optici ein und liess das Ende frei die Nase 
hineinragen; am Tags daranf fand ein plötzlicher Erguss grauen Eiters in dio 
Seite statt, begleitet von einer nllgomeinen Besserung, welche 2 Tage 
anbielt; am 3. Tago stieg die Temperatur jedoch wieder un, es zeigte sich eins 
Meningoencepbalitis, welcher der Kranke am 5. Tago erlag. Bar. 


26) Cnsablanca. Deber adenoide Vegetationen bei Säuglingen. (Des vegdtations 
adenoides du pharynx nasal chez les nourrisong,) Thöxe de Bordeaur. 1905. 
Adenoide Vegetationen sind bei Säuglingen nicht selten. Es bestelit Schwie- 
Aigkeit beim Athen und Saugen. Die Complicationen können mannigfaltig sein, 
x B. eitrige Mittelohrentzündung mit Mastoiditis und Meningitis. Die Entfernung 
ist daher schr angezeigt; man bedient sich dazu am besten einer Carette von bo- 
sonderer Form und Grösse, E. 3. MOURK. 


27) Jacob E. Schadle. Ueber adenoide Vegstationen der Nasonrachenhöhle. 
(Om adenoid vogetations in the naso-pharyngeal oavity.) St. Paul Medical 
Sowrnat. Januur 1905. 

Eine Wiedergabe von Wilhelm Meyor's Originalarbeit mit Anmerkungen 
[.'8. EMI MAIN, 


2) Edward A. Hunttington. Wirkung der Entfernung von Adenoiden auf 
geistige und seelische Entwickelung. (Mental and moral offets of the removal 
ef adenolds.) American Medicine. 18. November 1908, 

Es handelte sich in den Pällen des Verf.'s um Kinder, die wegen geistiger 
und moralischer Minderwerthigkeit in besondere Schulen geschickt wurden und 
bei denen der günstige Eintluss der Adenoidoperation zu constatiren war. 

EMIL MAYER 


20) Cronzillac, Astıma und adenoide Vegetationen. (Asthma et vögötationg 
addnoides.) Ann. des mal. de Doreilte du larmz etc. No, 1. Tanuar 1906, 
Verf, hat bei einem Knaben asihmatische Anfälle, an denen dieser litt, nach 
Wegnahme dar adınoiden Vogetationan prompt verschwinden sohen. 
m 3. MOUnK. 


| 30) Krebs. Blutung nach Operationen von Adenoiden. (Hemorrhage after ope- 
- ratlons for adenolds.) N. Y. Medical Record. 7. April 1906. 

Be sintrelonder Blutung soll zuerst nachgeschen werden, ob Keste der Ge- 
herabhängen; ist dies der Fall, so müssen sie entfernt werden. Dann 
a men werden und mit erhöhten Schultern ruhig liegen, Er 
"schlucken, tief durch die Nase inspiriren und durch den Mund 
LEFFERTS. 
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31) Geo B. Badgerow. Eine verbesserte Schlinge für Nase und Ohr, (An 
improved snare for nose and ear.) Canada Practitioner and Review. Januar 
1006, 

Der gewöhnliche Schlingenführer ist aufgegeben und dadurch erzielt, dass 
die Schlinge sich leicht reinigen lässt. EMIL MAYER. 


32) J. Edward Duffee. Neue Nasenschlinge. (New nasal smare.) Journal of 
the American Medical Association. 7. April 1906. 
Dns Instrument hat einen „Pistolenkolbengriff‘, der dem Operateur einen 
freien Ausblick auf das Operationsfeld erlaubt und gut in der Hand liegt. Die 
Schlinge ist sehr leicht und haltbar. EMIL MATIER. 


38) W. Bagerow. Bine verbesserte Schlinge für Nase und Ohr, (An improved 
snare for nose and ear.) Lancet. 11. November 1905. 
Mlusteirt. Sehr ähnlich der Wilde’schen Schlinge. Angefertigt bei Mayer 
und Meltzer. ADOLPH BRONNER. 


34) Barton-Brown. Bine neue Retronasalspritze. (A new post nasal syringe.) 
Lance. 18. August 1906. 
Ilustrirt. Das Instrument besteht aus einem gebogenen und am Ende auf- 
würts gorichteten Metallrohr, das an einem Gummigebläse angebracht ist. Ange- 
fertigt bei Hewlett, Charlottestr. E. C. ADOLPN BROS, 


e. Mundrachenhöhle. 


35) HM. Stahr, Vergleichende Untersuchungen an den Geschmackspapillen der 
Orang-Utang-Zunge. Zeitschrift f. Morphol. u. Anthropologie. Bd. 9. Heft 3. 
8. 344. 

Die Pap, vallatao bilden das wichtigste Sohmeckorgan des Orang. Nicht die 

Zahl und der histologische Aufbau, wohl aber ihrer Stellung und die gegen- 

seitigen Grössenunterschiede der einzelnen Papillen unterscheiden sie von denen 

des Menschen. Nüher verwandt sind in dieser Hinsicht die drei grossen Anthro- 
poiden untereinander, obwohl wieder Unterschiede unter ihnen bestehen. Sie 
schliessen sich durchaus den anderen katarrhinen Primaten an. Gogen sie tritt die 

Bedeutung der (lentieulären) Pap. füngiformes zuräck, wie beim erwachsenen 

Menschen. 

Die Pap. foliata ist klein und tritt gegen die Vallatargräben zurück, Aber 
sie ist keinoswogs rudimentär, wie beim Menschen, Vallaten und Foliaten sind 
durchaus symmetrische Bildungen, 3. KATZUNSTEIN. 


36) H. Hamecher, Bin Beilrag zur Frage des Vorkommens einiger Mund- 
höhlendrüsen (der @]. parafrenularis, paracarunenlaris, sublingualis und 
©. marginalis linguae) und eigenartiger Epitheinester im Epiihel der Aut 
führungsgänge von Mundhöhlendrüsen. Anatom. Anzeiger. AXVIIL. 15]16. 
5. 406. 

Die Gl. sublingualis paracaruncularis kommt bei der Ziege vor, liegt unweit 
der Ausführungsgänge der Gl. submazillaris und sublingualis an der Carancula 
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sublingwalls, hat tabulo-alveolüren Bau und giebt Schleimrenetion. Die Nuhn’sche 
Drüse oder Gl. parafrenularis kommt vor bei Schaf und Ziege, nicht beim Rind; 
sie ist eine Schleimdrüse von tubulo-alveolärem Bau» Die Zungenwanddrüsen 
zerfallen beim Pferde in oberflächliche und tiefe, kommen vor bei den Wieder- 
känern, beim Schwein und bei den Fleischfrossorn; sie sind reine Schleimdräsen, 
In den Ausführungsgängen mancher Mundhöhlendrüson bestehen Epitholnsster, 
die nach H, intraepithelinle Riweissdrüsen sind. EEE 


57) d. E, Power. Der Mund und Allgemeinerkrankungen. (The mouth and 
‚systemic diseases.) N. Y. Merical Hecord. II. August 1906. 

Verf. betrachtet die Allgemeinerkrankungen, die durch Infection an der 
Mundhöhle entstehen. Drüsenschwellungen, Herzalfeotionen und Tuborculoso 
werden besonders erwähnt; auch von Lungengangrän, Leborkrankheiten ist die 
Rede. Verf. betont auch die Bedeutung des Bacteriengehaltes der Mundhöhle bei 


Operationen in derselben. Lew rukte, 
38) Galewsky (Dresden). Ueber Lippen- resp. Mundwasser-Ekzeme. Münch. 
mes. Wochenschr. No. 25. 1906. 











‚Autor beobachtete eine Reihe von Fällen mit ‚mehr weniger schuppendem 
Ekzem der Mundöfnung, Kinn, Ober- und Unterlippe, die auf den Gebrauch eines 
surückzuführen waren und nach Woglassung desselben rasch ab- 
. Galewsky stellte eine systematische Untersuchung über eine grosse 
jer gebräuchlichsten Mundwässer, ihre Zusammensetzung und den etwaigen 
verursschenden Bostandtheil an und kommt zu dem Schluss, dass in 
ir Linie das Pfofferminzöl bei einer Reihe Patienten für das Auftreten des 
verantwortlich zu machen ist, „dass es aber noch eine Reihe von Stoffen 
Be , welche ausser dem Pfefferminzöl Ekzeme hervorrufen können“; in 
erster Linie scheinen dies die aromatischen Oolo und insbesondere die darin ent- 
haltenen Terpene zu sein. Sodann giebt es eine Reihe von Patienten, die über- 
haupt kein Mundwasser, welches irgendwie reizende Stoffe enthält, vertragen. 
Brms ‚der schädlichen Stoffe lässt das Ekzem rasch abheilen, geehrt. 


30 “m. 8. Gottheil. Einige Affectionen der Lip) des Mundes und der 
werden. (Some affections of the 


ps, monlh and tongue as seen by Ihe Dermatologist.) The Laryngoscope. 
Ju 1906. 













eng eines vorhergehenden Artikels über dasselbe Thoma; behandelt 


wird Schanker der Lippen, hereditäre Syphilis der Lippen, Schan- 
"und „schwarze Zunge“. BNMIL, MAYER. 


F, Schamberg. Schanker der Lippe. (Chancre of Ihe Hip.) N. Y. 
lb 17. August 1906, 

ie interessant wogen der Möglichkoit winer Verwochselung mit 
Affootion dauerte 4-5 Wochen; os zeigte sich eine Rosnola anf 
LERFERTS, 









41) Adolph ©. Pfingst. Bericht über einen Fall von polypoidem Lipom der 
Zunge. (Report of a case of polypoid Iipoma of Ihe tongue.) The Laryngo: 
‚scope. September 1900, 

Der Tumor war gestielt und zeichnete sich durch seine ungewöhnliche 
Grösse aus, Er trat zuerst im Alter von 3% Wochen auf und entwickelte sich sehr 
langsam im Laufe von 14 Jahren. Ausgosprochene klinische Symptome fehlten. 
Während der ganzen 15 Jahre war trotz der auffälligen Grösse der Geschwulst 
kine Ärztliche Hülfe nachgesuoht worden. yanz-usvan. 


42) Robert Knox. Bin Fall von Zungenepitheliom mit secundären Geschwülsten 
in den Halsdrüsen und der Leber, mit X-Strahlen behandelt. (A case of 
eplthelloma of the tongue with secondary growihs in Ihe glands of the neck 
and the livor troatod by x-rays.) Zancet. 2%. Juni 1906, 


Pat. hatte eine schmerzhafte Anschwellung auf der rechten Halsseite unter 
dem Kieferwinkel und eine verhärtete Region auf der rechten Hälfte des Zungen» 
rückens. Er verweigerte jede Operation. Vom Juni bis November 1904 wurden 
X-Strahlen angewandt. Die vergrösserten Drüsen wurden kleiner und weniger 
schmerzhaft. Die Geschwulst dor Zunge wurde kleiner und weicher. Die allge- 
meine Gesundheit besserte sich so, dass Pat, wieder seinen Geschäften nachgehen 
konnte, Im November fand man eine grosse Leberschwellung und die Behandlung 
wurde unterbrochen, Frühzeitig im Jahre 1905 traten starke Schmerzen im Magen 
auf, os entstand Ascitos und im Juli 1905 starb Patient. 

Man fand auf dem Zungenrücken eine kleine geschrumpfte Geschwulst, die 
nicht hart war und in deren Umgebung keine Infiltration bestand. Die Zungen- 
geschwulst war ein Epitheliom, die Zellen waren klein und geschrumpft. In den 
Drüsen waren die Zellen noch mehr degenerirt und der Tumor war zum Theil 
‚durch übrüses Gewebe ersetzt. Der Aufsatz ist mit Abbildungen der mikroskopi- 
schen Präparate vorsehen. ADOLPH NROXNER, 


43) D. N. Eisendrath. Belürwortung radicalerer Operationen bei Carcinom der 
Lippen und der Zunge. (A plea for more radical operations in cancer of 
the lips and tongus.) The Journal of the American Medical Association. 
29, September 1906 . 

Ks handalt sich stets um Plattenepitheleareinome, die sich per continiutatemn 

‚oder längs der Lympbhräume oder Gefässe fortpllanzen und selten xu Metastasen 

führen. Daher sind die Chancen einer radialen Operation sohr günstig, Sowohl in 

‚den leichteren wie in den schweren Fällen entfernt E. die Lymphknötchen und das 

umgebende Gewebe im submaxillaren Dreieck und lüngs der Vena jugularis, Geht 

bei Zungencareinom die Geschwulst über die Mittellinie hinaus, so ist es besser, 
das ganze Organ zu entfernen. E. legt besonderes Gewicht auf die Entfernung, 
dor tiefen Oervicaldrüsen längs der Jugularis interna und auf die Vermeidung 

‚einer Infeotion des Operationsfeldes durch die primäre Geschwulst oder durch 

earcinomatöse Lymphknoten. Der primäre Hard sollte oanterisirt worden; man soll 

vermeiden, di jeirten Lyinphknoten zu eröffnen. Verf. operirt den Zungenkrabs 
bei kräftigen Pationten ohne za starkö Betheiligung der Drüsen in einer Sitzung; 





et 


nur wenn diese sehr stark bufallen sind, folgt or Butlin’s Rath, in zwei Zeiten 
zu operiten. EMIL MAYER, 


44) Ch. Willems. Präventivinjeetionen von Antistreplokokkenserum bei Intra- 
buecalen Operationen. (Injections pröventives de sörum antistreptococeique 
avant les opörations intrabuccales.) 1a Belyique Mei. No. 46. 1905, 

'W. verwandet bei der Palatoplastik und Staphylorrhaphie Prürentivinjee- 
onen mit Antistrepiokokkenserum: 20 vom am Vorabend der Operation und 
äofig eine zweite von der gleichen Quantität am Schlasss der Operation; die 
secundären Wunderscheinungen scheinen ihm seither geringer und von kürzerer 
Dauer. Die Resultate seien ausgezeichnets; er operirt vom 3. Tebonsjahre an und 
hat seither keinen Misserfolg mehr zu verzeichnen. DAven, 


15) B. 6. Copeland. Präliminare Tracheotomie bei Operationen an Zunge und 
Pharynx, nobst Bericht von Fällen. (Preliminary tracheotomy in operations 
‚about the tongue and pharyıx with report of cases.) International Journal 
of Surgery. September 1906. 

Verf, plaidirt für präliminare Tiracheotomie in diesen Füllen. 
EMIL MAYER. 


46) T. Bobone. Ein schwerer Fall von Tuberculose der Gaumenmandeln, der 
ES der Dvula, des Pharynx und Nasenrachens, schnell und definitiv 





ıylonblau geheilt. (Caso gravo di tubereulogi delle amigdale palatine, 

‚pilastri, dell'ugola, del faringe e del cavo naso-faringeo guarilo rapi- 

‚famente o definitivamente col hen di metilene.) Arch. Ital. di Otologia, Ri- 
Hologia « Laringologia, IT. 1905, 


Die S4jährige Patientin, die an Lungentuberkulose litt, zeigte eine grosse 
Ülceration, die sich auf die hintere und die seitlichen Pharynxwände,« beide 
Gsumenmandeln, Gaumenbögen, einen Theil der Uyula und dieRänder des weichen 
Gäumens erstreckte. Postrhinoskopisch salı man die Ulceration bis zum Rachen- 
dach reichen und die Oberfläche des Gaumensegels einnehmen. Selbst Wasser 
yerursuchter grosse Schmerzen und gerieth zum grossen Theil in den Nasenrachen, 
Earynz wa frei. Verf. kratzte dio Geschwürsfläche zuerst mit einem scharfen Löffel 
aus, beiupfte sie dann mit Watiebiuschen, die in 1:5000ge Lösung von 
Hydrag. oyanat., daruuf mit solchen, die in 50 proe. Milchsäurelösung getränkt 
waren. Nachdem die Blutung völlig stand, wurde mittels Wattetupfern 2: 1000 ge 
wässrige Metlylenblaulösung applieirt. Pat. wurde dann angewiesen, sich täglich 
23 mal selbst mit Methylenblaulösung zu pinseln. Nach einer Woche war der 

jgsprocess bereits im Gange, und Pat, konnte Milch, Bier, Schleim- 
n.eio. schlucken. Nach etwas über zwei Monaten war das Geschwür ver- 
marbe; die hintere Pharynxwand und die Seitenwände zeigten perimutterfarbige 
Sarbenzüge, von den Gaumenbögen sah man fast gar nichts mehr, der freie Rand 
des Gaumensegels war in Folge der Vernarbung etwas unregelmässig und die 
Dvula verkleinert. Pat. hat srheblich an Gewicht zugenommen und fühlt sich aohr 


wohl. rıyoxn. 
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Bacon Wood. Ein Beitrag zum Studium der Tonsillartuberculose. 
to the study of tubercnlosis of the tonsils.) The Laryuyo- 
Mai 1906, 
Thierexporimente ergaben, dass das Tonsillargewebe für Infection mit Tuber- 
lose smpfänglicher ist, als jeder andere Theil des oberen Kespirationstractus. 
er den Fall einer 26jährigen Frau nit Tuberoulose 
der Cervicaldrüsen. Es bestanden forner alte Ad- 
häsionen der Pleura und Veränderungen an den Lungenspitzen, scheinbar jüngeren 
4 Datams. Verf. neigt zu der Annahme, dass die Tonsillaraflaction die primäre Kr- 
ee ist, da sie erheblich weiter vorgeschritten ist. RAIL MANRIL 


49) Keringer (Minchen). Zum Aulgatz vom Dr. Alexander Baurowiez: „Aur 
‚Diagnose der Gummigeschwülste der Gaumenmandel“. Frucnke's Archiv [ı 
 Zurgmgologic. Bd. KVL. 5. 368. 
419) Löhnherg (Hamm i.W.). Zur Diagnose der Qummigeschwülste der Gaumen- 
mandel. Mbendas. 8. 538. 
Levinger weist kurz auf einen im Docomber 1900 in der Mänchoner laryn- 
‚gologischen Gesellschaft von ihm geschilderten, von Baurowicz. überschenen 
Fall hin. Der Tumor bestand seit 2 Monaten und zoigte keinerlei Zerfallserschei= 
nungen: die mikroskopische Untersuchung ergab in der Hauptsache typisches 
Granulationsgewebe; Heilung durch Jodkali in 14 Tagen. — In Löhnberg’s Fall 
trug der hühnereigrosse, spiegelnd glatte, ein wenig blasse Tumor auf dor Mitte 
der Vorderwand eine etwas hollere, gespannt aussehende Partie von Linsengrösse; 
‚die Unterkieferdrüsen waren nicht geschwollen, Beim Einschnitt in die vermuthete 
‚Oyste gelangte man in eins dickwandige, mit breiigem, missfarbenem Inhalt 
füllte Höhle. Die Untersuchung einiger excidirter Stückchen ergab: Iymphoma- 
töses Gewebe, Granulationsgewebe, Nekrosen (Lues?). Jodkali innerlich führte zı 
vollständiger Heilung. E. KLENTERER, 


50) Zolki (Strassburg), Ein congenitales Pibrolipom der Gaumentonsille, (A 
eongenital fbrolipoma of the palate tonsil.) Archives of Otology. April 1900. 
Der Fall betrifft ein 7 Jahre altes Kind, ESIIL. MAYKIL 


51) ©. D. Conkey. Sarkom beider Gaumentonsillen. (Sarcoma of bolh fauclal 
j tonsils.) The Laryngoseope. Juni 1906. 


Inoperabler Fall, ohne Nutzen mit X-Strahlen behandelt, win mayım. 


52) W. R. Dabney, Bericht über einen Fall von Adeno-Sarkoma des Ton- 
sillarringes. Resoction beider Art, carol. extern.; Heilung. (Report of a case 
of adeno-sarcoma of Ihe tonsillar ring. Resection of both external carotid 
arteries; recovery.) Te Lurgngoscope. Mai 1900. 

Nach Reseetion der Arterien wurden die Gewebe des Rachens blässer and 
die Tumoren begannen kleiner zu werden, Dies dooumentirte sich auch dadurch, 
dass Pal. besser hören und sprechen konnte. Schlucken und Athmung wurden 

Isichte, Pat. it jizt Im Stando, jegliche Nahrung zu sich zu nehmen, während 
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sie vor der Operation nur Flüssigkeiten schlucken konnte; sio hat an Gewicht zur 
genommen und hat guten Appetit. RANL MATER. 


58) Leroy und Broeckaert. Lymphosarkom der Mandel im Gefolge eines la- 
‚tenien Magensarkoms. (Lymphosarcome de lanygdale consecutif a un sar- 
«ome latent de l’ostomac.) -Annales de la Soviete' de Mel, de Gand, IV. Fase. 
1906. 

Broecknert zeigt im Namen Leroy’s anatomapathologische Präparate von 
einem Lymphosarkom der Mandel vor, welches seinen Ursprung im Bereiche des 
Magens, speciell nach der histologischen Beschreibung im Iymphatischen Apparat 
der Submucosa genommen hatte. Die Metastase erfolgte secundär in die linke 
Mandel, nach vorausgogangener Infiltration der linksseitigen Supraolavieular- und 
Cerricaldrüsen, BAYER, 


d. Diphtherie und Croup. 


54 W. 5. Cornell. Statistische Studie über Diphtherie. (Statistical study om 
diphtheria.) N. Y- Medical Journal. 17. November 1906. 
Die Studio basirt auf 616 Fällen der „Philadelphia Municipal reports“, 
Die Tonsillen waren in 456 Fällen befallen; die Membranen beschränkten 
auf sie in 252, Larynx und Trachea waren mitergriffen in 63 Fällen von 
‚Diphtherie und 45 Fällen von Mischinfestion; die Nase in 11 Fällen der 
und 3% der letzten Kategorie. Rein pharyngenls Fälle gab es 28. Es 
Ant walhr zu sein, dass die Krankheit bei heranwachsenden Kindern mehr Nei- 
hat, den Laryns und die Nasenhöhlen mitzuergreifen. , Was die Complica- 
anbelangt, s0 warn diese die häufigsten: Adenitis und Cellulitis in 86, 
is in 24, Nephritis in 21, Myocarditis in 10, Pneumonie in 10, Scharlach in 
Epic in 3 Fällen, Die Mortalität ist nicht angegeben. LIRFPRRIS 


55) Paul Sittlor (Strassburg). Debertragung von Diphthorie durch dritte Por- 
‚sonen. Münch. med. Wochenschr. No. 18. 1906. 
Mitiheilung zweior Fälle: 
1. Uebertragung von Diphtberie durch ein gesund bleibendes Kind auf seine 


2, Diphtherieübertragung von der Brustwarze einer stillonden Mutter auf den 
Säagling, unter Mittheilung der Krankengeschichten und epikeitischen Krörte- 
rungen. HROMT, 


E- Bligh. Bericht über erfolgreiche Unterdrückung von Dipherie- 
in zwei Fällen durch reichliche Anwendang prophylactischer Anti- 

(Notes on two outbreaks of diphiheria succesfully stanped 

the Be use of prophylactic injections ol diphtherla antitoxin.) 

2. 

reine Schule, in ’der 16 Aluomen und 6 externe Schüler waren, kam via 


Hr vor. Alle Kinder und sonstige Insassen wurden injleirt. Es kam 
I vor. In einer anderen Schule mit 70 externen Schülern und 
Pr 























‚Mumnen wurden ebenfalls, nachdem zwei Kinder an Diphtherie erkrankt waren, 
alle übrigen mit 1000 1.-E. gespritzt, gleichfalls mit dem Erfolg, dass kein weiterer 
Diphtheriefall vorkam. ADOLEH BRONNER, 


57) Chas. J. Me. Clintock und Walter &. King. Die innerliche Anwendung 
von Antitoxiu. (The oral administration of antitoxine.) Journal of infeetious 
diseases. 30. October 1906, 

Ausgehend von der durch Experimente erhärteten Thatsache, duss Diphiherie- 
und Tetanustoxin durch den Verdauungssanal resorbirt werden, schlägt Vorf, eine 

Methode dor langsamen ullmählichen Immunisation von Thieren und Menschen per 

08 vor, die leichter und sicherer sei als die auf hypodermatischem Wage. Wird 

Antidipbtherieserum allein Tauben in den Magen gebracht, so wird es nicht gleich- 

mässig resorbiert, wird es dagegen per Intestinum einverleibt, so wird es in relativ 

‚grossen Dosen resorbirt. Setzt man dem Antitoxin aber Trikrosol, Sulol, Chloro- 

form und Opium zu, so findet innerhalb einiger Stunden die Resorption vom Magen 

aus in erheblichen Mengen statt, EMIL MAY, 





58) Reymond (Freibourg). Beitrag zum Studium der Diphtheriebehandlung. 
(Contribution ä Vötude du traitement de la diphterie.) Dissert. Lausanne. 
1908/6. 

Arbeit aus dem Cantonsspital in Lausanne über 466 Fälle 1398-1906. Da- 
selbst wird oft noch initial mit 1proc. Perr. sesquichlorat. gepingelt. Mit dem 
‚Serum wurden 179 Fälle behandelt, von welchen 15 mit Tod abgingen, während 
jieirten Patienten keiner starb. Dieser scheinbare Widerspruch 
gogen die gewöhnlichen Erfahrungen erklärt sich damit, dass unter die ersteren 
alle schweren und alle Fälle mit Croup kamen, die aber ausschliesslich leichte 
Fälle waren, welche kein Serum brauchten, ein Zahlenverhältniss, welches für ein 
klinisches Spital, wo sonst meist nur schwere Diphiheriefälle aufgenommen werden, 
ungewöbnlich erscheint und für eine vergleichende Spitalstatistik bezüglich Sero- 
thorapie nicht ohne Hervorhebung dieser Thatsache vorwendet worden kann, 

Zur Intubation In Oronpfällen verlangt Verf. womöglich die Leitung durch 
den Kehlkopfspiegel. 

Natürlich ist Verf. im Uebrigen Freund der Serotherapie, hebt aber hervor, 
dass os rapid septische Fälle giebt, wo die früheste Injeotion den Tod nicht vor- 
meiden hilft. Von diesen kommen in seiner Gesammtzahl nur zwei vor. Bezüglich 
der postdiphtheritischen Lähmungen des Gaumens und der Glieder findet Verf. 
keine Wirkung des Serums. In Anbetracht, dass die Wirkungsweise des Serums 
trotz seiner Erfolge noch unbekannt ist und dass seltener Weise unglücklich 
endande Fälle vorkommen, empfiehlt Verf, für die Anwendung des Sorums mög- 
lichste Discrotion und Vorsicht; noch mehr für die präventiven Einspritzungen, 
welche er auch für sohr wirksam hält. Exanthome wurden nur in 3,9 pCt, der 
Injeetionen wahrgenommen, JOXgERKIEN. 
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e. Kehlkopf und Luftröhre, 


59) M. Gufzmann. Ueber die Tonlage der Sprechstimme, Verhandlungen des 

Vereins siüldentscher Laryngol, 1406, 

Die durchsohnittliche Tonlage liegt bei Männern zwischen A und oe, bei 
Prauen und Kindern zwischen a und e'. Die Sprechtonlage entspricht keiner be- 
slimmten Ponart. Die ruhige Sprechstimme geht in Cadenzen der kleinen Terz 
von Statten. Innerhalb der einzelnen Silben schwanken die Tonhühen flüssig in- 
einander, In pathologischen Fällen handelt as sich gewöhnlich um eine Erhöhung 
der Tonlage, nur sollen um eine Vertiofung, die gewöhnlich mit einer auffälligen 
Kauhigkeit des Klanges verbunden ist. Die Ondenzen sind bei pathologischen 
Fällen gross, ofL 50 gross wie beim Rufen. 3. RATZEISTEIN. 


60) H. Law. Bemerkungen über Stimmiraining. (Notes on the training of the 
ri N. Y. Medical Journal. 18. November 1906. 
‚Verf. bespricht die vom Lehrer und Schüler am häufgsten gemachten Fehler. 
LAPIEIETS, 


6) Masing. Zur Diagnose der Sprachstörung. St. Petersburger med. Wochen- 
schrift. No. 86. 1906. 

Masing theilt 5 einschlägige Krankengeschichten mit und erläutert dieselben 
Werihvoll werden dieselben durch 4 Obductionsbofunde und die objective 
ing derselben, wobei der Autor viel Erfahrung und Kenntniss des Gogen- 

‚an den Tag legt, 
einfache Sprache sind weltere Vorzüge des Artikels,  wumenan. 


Gutmann. Das Verhältnis Sagt es ‚den Sprachstörungen. Zeit- 
b Neumann und Zoneff scheinen er fecten die costalen Athem- 
bewe mehr beeinflusst zu warden, als die abdominalen. Von den Athem- 
re ‚worden die Erweiterer der Stimmritze von der Alleotwirkung schnell 
häufig betroffen; schon bei geringen Alt ‚ngen. stellen die Mm, erico- 
Aryl. post. den Dienst ein, die Stimmbänder nähern sieh bei der Inspiration an- 
Stall sich von oinander zu entfernen (sog. parvor 
‚Alfecten kann es zur völligen ‚chenden Lähmung der Postiei 


„man hört dann eine tänende Inspiration. Bei Stolterern hemint der Afeet 
i neh fördert sie oft. Bekannt ist die 


lung des Kindes, die hysteri- 
tottern, die Sprachstörungen 
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Die Dyslalien dentalen Ursprungs haben die Neigung, trotz des Verschwin- 
dens der Zahnanomalien zu persistiren, was eine Folge der mangelhaften Er- 
ziehung des Gehörs ist, Die orthophonetische Behandlung befreit den Patienten 
fast stets von dem Spreohfehler. 

Die Dyslalio bei Erwachsenen verschwindet mit der Correction der Zahn- 
anomalie, durch die sie hercargerufon wurde. 

Die sehr interessante Arbeit enthält eine grosse Anzahl hierher gehöriger 
instruotiver Beobachtungen, BIISDEL. 


54) YVitto-Massei. Anglocavernom des linken Sinus piriformis, (Augioma 
cavernoso del seno piriforme sinistro.) Zioltett d. mataltie dell'orecchio etc 
No. Fl. 1906. 


Pat. ist ein 50jühriger Mann, der seit vier Jahren an gelegentlicher Dyspnoe 
litt, die sich allmälig versohlimmerte: seit zwei Jahren besteht auch ausgespro- 
chene Dysphonie. Es fand sich eine grosse aus dem linken Sinus piriformis her- 
vorkommende Geschwulst, die den ganzen Larynx bedeckts und bei tiefen Inspi- 
rationen in diesen hineingexogen wurde. Die Farbe war grauschwarz. Nach vor- 
bergehender Trachestomie wurde der Tumor mit der galvanokaustischen Schlinge 
entfernt, Die Untersuchung ergab, dass der Tumor aus neugebildeten Gefässen 
und venösen Bluträumen bestand, In dem Bindegewebe sind die Zellen sehr spür- 
lich, die cavernösen Räume sind von homogenen leicht gewellten Bändern ein- 
gefasst, die alle Zeichen Iıyaliner Degeneration zeigen, FIyoR#. 


65) John Edwin Rhodes. Bin Fall von Xanl multiplex mit interessanten 
Halscomplicationen. (A case of xanthı multiplex with interesting throat 
complications.) Te Laryngoscope. October 190%. 

Es handelte sich um einen jungen Mann, der an maltiplen Nanthomen (Xan- 
felasma) litt und der für den Laryngologen ein aussergewöhnliches Interesse bot, 
weil auch die Schleimhäute die charakteristischen Geschwülste aufwiesen; der 
Larynx war fast vollständig durch die Geschwülste verlegt, so dass schliesslich 
die Trachootomie nöthig wurde. Der Zustand hat sich viele Monate lang nicht 
geändert und Pat, trägt eine Tracheotomlocandle, die auf der oberen Fläche eine 
ovalo Oeffnung hat, so dass die Luft den Larynx pussiren und der Patient, wenn 
or die Canäle vorn am Hals zuhält, deutlich sprechen kann. Patient übt seinen 
Beruf aus und befindet sich bei bestem Allgemeinbofinden. KEMIL. MANCH. 








6) Adolph Bronuer (Bradford). Bemerkungen über einen ungewöhnlichen Fall 

von Kehlkopfpapillom bei einem Kind, durch lot wendung von Formalin 

(Notes on an unusual case of papillome of the larynx in a child 

troatod by Ihe local application of Pormalin.) British Medical Journal. IE 
p- 1448. 1906. 

Pationt war ein 1Ojähriger Knabe, Im Fobruar ontfornto Verf. eine grasse 
gestielte Gaschwulst, die ihren Sitz in der Commissar hatte. Im Mai waren er- 
hoblichs ‚Hlomatöse Geschwülste vorhanden, die von den Stimmbändern aus- 
gingen; sie wurden drei Mal mit der Zange entfernt, recidivirten aber, Verfasser 








eh 


wandte dans einen Iproc. Formalinspray an, Darauf erfolgten keine Recidive 
mehr. JAMES DONTLAN. 


6%) Gberardo Ferreri. Drei Fülle von Laryngoflssur wegen Papillomen. (Tre 
easi di laringofissura per papillami.) Arch. tal. di Otoloyio, Rinologia 
Laringologis. September 1908, 

Die Fälle betreffen einen jährigen Knaben, eine Qljährige und S2jährige 
Patientin, Auffallen muss die Behauptung des Verf.’s, dass bei Kindern bis zu 
einem gewissen Alter auch unter Anwendung der divecten Mothode die endolaryn- 
zeslen Eingriffe sehr oft unmöglich sind und dass daher die Mehrzahl der La- 

es vorzieht, die Tracheotomie zu machen in der Ueberzeugung, dass 
auf diese häufig ein spontanes Ausstossen der Papillome folge. Verf. befürwortet 
nieht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen die Laryngolissur; nur für 

Heine Papillome, vorausgesetzt, dass sie nicht aus dem Ventrikel kommen, lisst 

@e die endolaryngoalo Operation gelten. Fir behauptet, os sei unlougbar, dass man 

mittels der Laryngofssur in einer Sitzung den Patienten von seinem Leiden be=- 

freie, Die Laryngofissur ohne vorhergehende "Tracheotomie zu machen hält Verl, 
für kühn, ja sogar verwerflich. FISORR, 


Zur Prage der operativen Behandlung multipler Larynz- 
im Kindesalter. Laryngoflssur. CK woprosu ob ARE 


mnoshest. wennich papilem gortani w detskam wograshe.). 
No. 30. 1906. 
sch Laryngofissor war das Papillom leicht zu entfernen, während es intra- 
mehrero Monate umsonst versucht wurde. Es handelte sich um ein 
Kind, P. HELLAT, 


B. Paterson (CardiM. Die operative Behandlung von Larynzpapillomen 
jei Kindern. (The oporativo treatment of laryngeal papillomata in children.) 
Laneet: London, 9. Juli 1906. x 


Verf. bespricht die bei der Operati ‚in Betracht kommenden Schwi 
en, Das Kirstein’sche Autoskop m wirklichen Fortschritt, 
Verf. 


AUS DONRLAN, 
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71) Howard Lilienthal. Bin Pall von Larynxexstirpation. (A case of laryngec- 
tomy.) N. Y. Medical Record. 34. November 1906. 

Der Larynx war wegen Carcinoms im Februar exstirpirt worden, und zwar 
war die Operation in zwei Zeiten gemacht worden: erst die Tracheotomie und 
einige Wochen später die Exstirpation. Seit der Operation hat der Pat. 40 Pfund 
an Gewicht zugenommen und fühlt sich heut durchaus wohl, kann sich auch mit 
Psoudostimme verständlich machen, Bisher kein Zeichen von Recidiv vorhanden, 
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72) Clarence A. Rice. Behandlung von Kehlkopfkrebs mittels subeutaner In- 
jestionen von Pankreasextract (Trypsin). (Treatment of cancer of the larynx 
by subontaneous injection of pancreatie extract [Trypsin)) N. Y. Medioat 
Record. 24. November 1 

Nach einem mit angeblichem grossen Erfolg mittels täglicher Rinspritzung 

von kleinen Quantitäten Trypsin behandelten Fal) hat Verf, noch drei andere 
Patienten in gleicher Weise behandelt. Im zweiten Fall handelte es sich um eine 
eirca 60jährige Frau mit einer Krebsgeschwulst der hinteren Larynawand und des 
Öesophagus. Pat. war in einem deplorablen Zustand; sie konnte seit Wochen keine 
Nahrung schlucken. DerFall war durchaus hoffnungslos und auch die Trypsininjec- 
tionen brachten keine Besserung. Ebenso versagte die Behandlung im dritten 
Fall, in dem die 'Totalexstirpation des Kehlkopfes gemacht werden musste, Im 
vierten noch jetzt in Behandlung befindlichen Fall, in dem es sich um ein Car- 
cinon des Hypopbarynx handelt, hat die Behandlung nach anfünglichem schein 
baren Erfolg auch im Stich gelassen. Verf, meint, es gübe nur eine bestimmte Art 
son Oareinomen, die sich für die Trypsinbehandlung eignen, was für eine Art das 
aber ist, weiss er vorläufig selbst nicht, LEEFERTE 





79) Johm F, Erdmann. Larynztumoren nebst Bericht über zwei Laryngecto- 
mien, eine halbseitige Exstirpation und drei Thyreolomien. (Tumors of Ihe 
laryıx with report of two laryngectomies, one hemilaryngeetomy and three 
tbyreotomies.) . N. Y. Medical Record. I. December 1906. 

Vorf, bespricht besonders folgende Punkte: die Wahl des Narkotieums, die 

Frage, ob präliminare Tracheotomie angewandt werden soll oder nicht, die Lage, 

in der operirt werden soll, und die Nachbehandlung. a 
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74) Grossmann. Bin Pall von Kehlkopfkrebs nach der Exeision mit Röntgen- 
strahlen behandelt. (A case of laryngeal cancer treated by Roentgenization.) 
N. Y. Medical Journal, 1, December 1906. 

Verf, schildert die Behandlung folgendermansson ; Zuorst wird die Tracheo- 
tomie gemacht, dann die Largngofissur, Dann wird die Geschwulst gründlich 
exoidirt und die Ansatzstelle mit dem Thermokauter zerstört. Die Laryngofissur 
soll, um die Bestrahlungsrühre dirset aufselzen zu können, olfen gehalten werden. 
Die Sitzungen sollen täglich stattfinden; um das Eindringen der Strahlen zu er- 
leichtern, werden die Plügel der Schildknorpel durch Retractoren auseinander 
gehalten, Man kann auf diese Weise auch den Heilungsprocess nuf das Geausste 
beotachten. IMPFRRTS, 
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75) Karewskf (Berliu). Bine Sprech- und Schluckprothese für den Defect des 
‚Kehlkopfes und der Speiseröhre. Berl. klin. Wochenschr, No, 6. 1908, 
Yon dem Specialisten für Obturatoren Schiltsky wurde sine Prothese con- 
strnirt, die im Stande war, nach Entfernung von Kohlkopf und einem Theil des 
Oesophagus (wegen Careinom) den entstandenen Dofect des Onsophagus zu decken, 
Schlucken son Speisen, sowie tönendo Sprache zu ermöglichen. 
ALBANUN (BARNIKO) 


76) Heinr. Strohe (Kölo). Diaphragma der Trachea im Anschluss an Diph- 
iherie und erschwerles bezw. unmögliches Döcanuloment. Münchener mer. 
Wochenschr. No. 15. 1906. 

‚Die Canüle wurde 15 Jahre getragen ; as Decanalement erst durch Exeision 
des knorpelharten Diaphragmas nach breiter Eröffnung der Traches ermöglicht. 
uneut. 

77) A. Gröber (Leipzig). Ueber Verlagerung der Trachea dei Intrathoracischen 
Erkrankungen. Minch. mer. Wochenschr. No, 31. 1906. 

" Mittheilung weiterer einschlägiger Fälle. uschr. 


78) ©. 4. Eisberg. Primärer Tumor der Trachea. Exstirpation. (Primary 
of the fraches. Exstirpation.) N. Y. Medical Record. 1. December 





Wert. berichtet über eine 1Ojährige Patientin, die er am 30, Mai 1906 an 
Be ‚der Trachen in Höhe des d. und 5, Trachealringes mittels Spaltung 
ea operirt hat, Es bestand seit 3 Monaten Athernschwierigkeit, Bei 
Ührer Aufnahme in dus Krankenhaus constatirte E. Mayer, dass die Patientin 
sion breitbasig aufsitzenden Tumor der Luftröhre hatte, der von der hinteren 
Wand ausging und ungefähr kirschgross war. Der Tumor sass zu weit unten, um 
miltels endotracheslor Operation entfernt werden zu können. Verf. machte daher 
einen longitudinalen Einschnitt in die Trachen, fand den Tumor in Höhe des & 
und ö, ankiven; exstirpirte ihn mit dem Messer und kauterisixte die Ansatz- 
fläche. Der grösste Theil der Trachealwunde wurde durch Nähte geschlossen und 
das eine Canüle eingelegt. Die Heilung verlief tadellos. Die pathologische 
Untersuchung ergab, dass der Tumor ein Fibrom war. Unter den 135 Fällen von 
primären Trachealtumoren, die Thoissen kürzlich zusammengestellt hat, waren 
mar 4 Fibrome, 
reei Monate später musste eine zweite Operation gemacht werden, um eine 
ae ragen der Canüle ontstandene Granulationsgeschwulst, dia etwas die 
‚verlegte, zu beseitigen. KRRRITE. 


70 MH. 7. Schrötter. Ueber Bewegungserscheinungen an den menschlichen 
"Bronchlen. Wiener klin. Rundschuu. Na. 15. 1908. 

"Abgesehen von der Lovowotion, welche der Bronchlalbaum bei der Nespi- 
ee rhorireun beschreibt, die im Wosontlichen in einer inspiratorischen 
‚Senkung und oxspiratorischen Hebung mit ihren Componentan besteht, komman 
dureh die respiratorischen Druckdiferenzen auch Veränderungen des Kalibors zu 

XRITL Jahre. 6 
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en. Erweiterung und exspiralorischen en \ 
;prechen, Die rhychmischen Varkuderangen den Kallbara ‚des Bronchialbaumes 
als, Tirbariee Folge der bei der Respiration entstehenden Druokdifferenzen 
uschen. Mittelst Einführung von Kathetern in die tieferen Luftwoge können 
auch noch andere Bewegungserscheinungen im Bronebialbaum studirt werden, wie 
die systoliscls Ersehütterung der Bronchien darch den Puls der Art. pulmonal., 
‚sowie der Einfluss dar Hersbewegung auf die Lungenluft. d. KATZRNSTRIN. 


. Schilddrüse. 


80) J. Rogers und J. Ferguson. Anatomie der Parathyroiddrüsen. (The ana- 
tomy of ihe parathyroid glands.) Journal of the med. Sciences, Vol 431. 
0.8. 8.811. 


‚Dem Referenten nicht zugänglich. ). KATZENSTEIN. 
81) Notiz des Herausgebers. Jod und Phosphor der Schilddrise. (? 


Bezicht ‚sich: auf’ dis in Atsohbochor’s Arbei (Mittheilungen aus de 
‚Grenzgebieten etc, XV., 3, 4, Berl, klin. Wochenschr., Februar 1906) enth 
Angaben über den Einfluss \erschlodener Bedingungen auf Jod- und Ph 
‚gehalt der Schilddrüse. 


#2) Champon. Bin Fall von accessorischem Kropf. (Un cas de goitre 
‚Bulletin de la Soc, de Med, de Gand. Januar und Februar 1906. 

40jähr. Mann mit einem acoessorischen Kropf in der rechten seitlichen 
‚gegend; faustgrosse, schmerzlose Geschwulst, welche keinen Druck auf den Keh 
kopf ‚oder die Halsgefässe ausübte und bei der Deglutition dem Kehlkopf 
Operation mit dem Messer. Die histologische Untersuchung ergiebt eine diffu 
Hyporplasie mit ihren verschiedenen Formen. BAYER 


83) V. L. Schrager, Lateral vorsprongte Schilddrüsen. (Lateral 
Ahyroids.) Surgery, Gymecolagy amd Ohstelries. October 1906. 
Das Gebilde, aus normalem oder pathologischem Schilddrüsengewebe b 

stehend, liegt in bestimmter Entfernung von der normalen Schilddrüse und h 
mit dieser keinerlei Verbindung. „Accessorische* Schilddrüse ist eine ungeeign: 
Bezeichnung, weil bisweilen die eigentliche Schilddrüse fehlt; „Nebenkropf pass 
auch nicht, da es sich nicht um einen Kropf zu handeln braucht, Man hat au 

son „alliirten Nebensohilddrüsen“ gesprochen. 

Verf, bespricht den Ursprung der versprengten Schilddrüsen nach embryolo- 
‚gischen Gesichtspunkten, die vorgleichende Anatomie und Physiologie, Er theilt 
die seitlich versprengten Schilddrüsen ei) wahre, die mit der Schilddrüse 
keinerlei Verbindung haben, und falsche, die mit ihr, wenn auch sehr gerlı 
Verbindung besitzen. Zum Schluss giebt Verf, eine Literaturübersicht und'be- 
riehtet über von ihm operirte Fälle. EMI, MATIER 
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4) Wiget (Bohrschach). Ueber Strumen mit Kaulschukoollold und Tumoren mit 
kantschukcolloid-ähnlichen Massen. Dissert. Bern. 

Als Kautschukcolloid wurde im pathologischen Institut von Bern (Lang- 
kans) schon seit Jahren oine eigonthümliche Art des Colloids in Strumen be- 
zeichnet, welche sehr zweckmässig mit Kautschuk verglichen ist. Dasselbe ist von 
grangelbem oder grauweisslichem Aussehen mit guter oder mässig herabgesotzter 
Transparenz und Kautschukconsistenz und -Elastieität, Es kommt in hämor- 
thagischen Stramen und anderen Körpergeweben vor und entsteht aus rothen Blut- 
körperohen, welche aufquellen, ihro Sonderexistenz aufgeben und sich zu hämor- 
fhagischen Schollen und Balken zusammenlegen. Diese letzteren fivssen dann zu 
der betrelfenden homogenen Masse zusammen. Der ganze Bildungsvorgang ist 
durch gefärbte Bilder veranschaulicht. JONGLIIEIER. 


#5) Aronheim (Gevelsberg i. W.). Bin Pall von Morbus Basedowil ohne Exoph- 
er behandelt mit Antithyroidin Möbius. Münchener med. Wachenschr. 
fo. 32. 1906, 


Mitiheilung eines Falles von „formes frustes“, bei dem der Exophthalmus 
fehlte. Die interne Verabreichung des Antithyreoidins brachte — ohne nachweis- 
bare Verkleinerung der Struma — Heilung der Herzstörungen (Vergrösserung 
haider Ventrikel, beschleunigte, unregelmässige Horzaotion) und ihrer Begleit- 
eicheinungen. ununm, 


M. A. Geverg-Lenven (Ede, Holland). Bin Beitrag zur Behandlung des 
Basedowii mit Antithyreoidinserum nach Möbins. Münchener med. 
“No. 32. 1006. 
 Mittheilung eines einschlägigen Falles. HROHT. 


*7) @. A. Watermann. Die Serumbehandlung des Morbus Basedow. (The 
Tr treatment of ophihalmie goitre.) N. Y. Medical Journal. 25. August 
1306. 

"Pär die Hypothese von Moebins, dass die Symptome durch exoessive Secre- 
tion der Sohilddrüse verursacht sind, spricht, dass 1. in den meisten Fällen die 
‚Schilddrüse vorgrössert ist, 2, partielle Exeision der Drüse bei Basedow’scher 
Krankheit so oft Heilung bringt und 3. Darreichung genügend grosser Mengen 
Seailddrüse bei gesunden Individuen ein dieser Krankheit so ähnliches Symptomen- 
bild hervorrufen kann, Die rationellste Behandlungsmsthode scheint dem Verf. die 

je zu sein. Er verfügt über 5 so behandelte Fülle, von denen 2 ge- 
heilt, 2 gebessert und einer unverändert ist. LRFERRTE. 


5) M. Cs Thrush. Morbus Basedow mit Röntgenstrahlen behandelt. (Exoph- 
Ihalmic goitre troated by the Roentgen rays.) N. Y. Meulical Journal. 17. No- 
member 1906, 

Die Symptome waren bei der 36 Jahre alten Patientin sohr ausgesprochen. 
Inserhalb 12 Wochen wurden 22 Sitzungen. jede von 10 Minuten Dauer, abge- 
Kalten, In der Yierten Woche begann die Besserung und am Ende der Kur war 
Heilung zu constatiren. Ausser den X-Strahlen wurden aber gebraucht: Jod, 
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Baldrian, Asa footida, Nitroglyoorin, Strophantus, Digitalis und Belladonnn. 
‚Pfahler, dessen Beobachtungen sich auf 31 Fälle gründen, emptiehlt die Behand- 
lung als sohr wirkungsvoll. VRIFERTS. 


g. Desophagus, 


89) Dam. Fall von Imperforation des Oesophagus. (Oas d’imperloration de 
Yoesophage.) La Clinique. No. 25, 1906, 

In der klinischen Gesellschaft der Brüsseler Spitäler am 9. Juni berichtet D, 
über ein 4 Tage altes Kind mit Regurgitation, Öyanose und Erstiekungsanfällen 
nach dem Saugen; dasselbe hatte nach Abgang des Meconiums keinen Stuhl mehr 
gehabt; die Sonde dringt nur bis 12%/, em von den Zahnreihen ab vor. Die 
Gastrotomie wurde vorgeschlagen. Das Kind blieb aus. BAYER, 


9%) Dam. Ueber die Imperloration des Ossophagus. (De l’imperforation de 
Voesophage.) Za Clinique. No. 49. 1906. 

Der Autor bespricht zuerst die pathologische Anatomie der Oesophagus- 
imperforation, ibre Symptome und Diagnose, dann die Astiologie und Pathogenese 
mit Bosug auf die Embryogenie, welche den Schlüssel zum Verständnis dieser 
Anomalie giebt, um schliesslich auf die Prognose, die fatal ist, und die Behandlung, 
welche unnötz und höchstens in einer Gastrotomie und Jejunostomie zu suchen ist, 
einzugehen. Er knüpft daran zwei einschlägige Fälle; über den ersten wurde hier 
solion früher berichtet; im zweiten Fall lebte das Kind Dank ernährender Bouillon- 
elystiere 7 Tage lang; die Autopsie konnte auch in diesem Falle nicht gemacht 
werden; das Kind zeigte von Anfang an eine geräuschvolle Respiration mit Husten 
und zeitweiligem Ausstossen von Schleimmasson. Die Milch, die es zu sich nahm, 
wurde wieder ausgebrochen, wie sie einverleibt wurde. Die Sonde drang bis auf 
12 cm von den vorderen Zahnreihen an vor. Nach Abgang des Meconlums kein 
Stahl mehr. BAYER. 


91) Willy Meyer. Fall von Oesophagusstrietur, (Case of oesophageal stric- 
ture.) N. Y. Medical Record. 24. November 1906. 

Pat,, sin 1Sjähriger Mar, kam vor 2%/, Jahren in Behandlung wogen einer 
Strietar nach Laugenverätzung, die erfolgte, als er 5 Jahre alt war. Auf Jahre 
lang war er durch eine Magenfistel ernährt worden. Pat. hat in den Ieizten achn 
‚Jahren an Gewicht zugenommen. Er kant seins Nahrung und bläst sie dann durch 
ein wasserdichtes Rohr in die Magenfistel. LmPPERn. 


92) Mathles Nicoll. Strictur des Oesophagus. (Strieture of Ihe esophagus.) 
N. Y. Medical Record. 1. December 1906. 

Es handelt sich um eine Strictur nach Laugenreritsung bei einem 11'Jahre 
alten Knaben. Pat. zeigt folgendes ungewöhnliche Symptom: Wenn ur ein Glas 
Wasser schluckt, so konnte man mit dem Phonendoskop hören, wie das Wasser in 
‚den Magen geschleudert wurde. Es bestand zweifellos eine strieturöse Veränderung 
mit mehr oder minder constantem Spasmus. Ref. brachte eine Bougie nicht hin- 
durch. Pat. klogte über keine Schmerzen beim Schlucken. usmaiaei 
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9) Nekrasoff (Sinbirsk). Unteres Ossophagusdivertikel und Mastdarndivertikel: 
(Dirertienle införieure de l’oesophage et divertieule du rectum.) Dinsert. 
Lausanne 1906. 

Da die Entscheidung ob Divertikel nach Traction oder nach Propulsion nicht 
durchgehends zu treffen ist, no schlägt Vorf. die Einthollung nach der Locali- 
sation als cereivale und thoracala ror, von denen bekanntlich erstere gewöhnlich 
Propulsions-, letztere Tractionsdivertikel sind, während manchen beide Ursachen 
zu Grunde liegen. Eine vierto Ursache ist die Congenitalität -H- Pulsion, spaciell 
für die seitlioben Cervicaldivertikel, während die übrigen an der Hinterwand ein- 
münden. Der vorliegende Fall betrifft einen 6OJährigen Mann von guter Con- 
stitution. Seit 5 Monaten bemerkt er beim Essen einen Augenblick, wo der Bissen 
Nief unten stecken bleibt, worauf dann fast unmittelbar Erbrechen erfolgt. Patient 
fühlt einen Sack in der Grube des Epigastriums, welchen or selbst während der 
Mahlzeit ausdrückt, ansonst nichts mehr durchgeht. Mit dor Sondo gelangt man, 
38 cm von don Zähnen gemessen, also nahe obsrhalb der Cardia, deutlich durch 
eine Öeffnung schlüpfond 2 om tiefer auf den Grund eines Sackes. Bei der Operation 
(Roux) mit Laparotomia supra- et infraumbilicalis gelangt der Finger durch einen 
Sphinster hindurch in einen schwalbennestförmigen Sack mit fester Wand, welche 
‚sämmtliche Schichten der Speiseröhrenwand erkennen lässt. Dar Sphindter wird 
und weiterhin zerrissen, worauf der Sack verschwindet, Patient verträgt 
tion gut und 00 nach 14 Tagen gelangen sämmtliche Speisen unge» 
in den Magen. ‚starke Schleimbautfalte, welche Roux in der Höhe 
ung des K austasten konnte, wurde als der Ausgangspunkt und die 
des Divertikels erkannt und somit ein Propulsionsdivertikel festgestellt, 
JORQUIRRE 










(Basel). Bin musikalisches Kinderspielzeug als Fremdkörper 
‚der Speiseröhre. Correnpondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 23. 1906. 
Bin rundes Blochpfeifchen von 24 min Durchmesser und 9 mm Dicke wurde 
"von einem Öjährigen Mädchen verschluckt und bleibt in der mittleren Höhe zwischen 
Be! und Bronehusböhe stecken und wird nach #inigon Tagen, nachdem 
dungserscheinungen und Stenose hervorgerufen hatte, durch Röntgen» 
‚steahlen genau nachgewiesen. 
Die Extraction wurde zuerst mit dem Münzenfänger versucht, misslang jedoch 
und $, war froh, denselben noch gut zurückziehen zu können. Sie gelang dann 
hei Spiegelbeleachtung mittelst des starren Rosenheim’schen Oesophagoskops 
durch Zangenextraktion ganz leicht. Aber schon hatte der Münzenfänger einen 
Meinen Binriss in die Oesophaguswand gemacht, so dass Emphysem unter der 
Haut des Halses und einigo Tage Picber, bis 39,5, auftrat: Der Fall vorliof nach- 
ber ganz glücklich, 
'S. wart mit Racht vor dam Münzenfänger auch für Münzen; natürlich auch 
era Pfeifchen, welches zwischen Lippen und Zähne genommen 
werden muss! Jonou HH. 
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9) H, v. Schrötter (Wien). Zur Kenntniss der Tuberculose des Oesophagus 
Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tubereulose. Bd. VI: H. 3. 1906. 

In den beiden mitgetheilten Fällen warde die Diagnose auf Tuborenlose des 
Oesophagus schon intra vitam gestellt, im ersten Falle darch die Oesophagoskopie, 
im zweiten Falle handelte es sich um tubereulöse Ulceration und Infiltration im 
Bereiche des Schlundeinganges, SEIPRHN. 


IV. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Londoner laryngologische Gesellschaft, 
März 1906. 
Vicepräsident: Watson Williams. 

Harold Barwell: 1. Fall von tuboroulöser Laryngitis. Abtragung 
der Epiglottis. 

Eine jährige Frau mit Lungentubereulose seit 6 Jahren. Soit 5 Wochen 
Heiserkeit, seit 3 Wochen Dysphagie. Die Epiglottis war stark infltriert und auf 
ihrer laryngealen Fläche uleerirt. Der übrige Kehlkopf war intact, Die Epiglottis 
wurde in 2 Stücken mit der schneidenden Zange entfernt. Darauf schwand die 
Dysphagie und die Wunde heilte rapid. Der Kohlkopf blieb gesund. Auch die 
allgemeine Gesundheit war 6 Monate nach der Operation gebessert. 

2. Fallvontuberonlöser Laryngitis; Localbehandlung. Heilung. 

30jährige Frau mit Tuberoulose einer Lungen: Kehlkopfsymptome be+- 
stehen seit 15 Monaten, Es findet sich Röthung und Schwellung des rechten Ary- 
knorpels und des Interarytasnoidraums und Röthung des rechten Stimmbandes, 
Tägliche Application von Formalin und Milchsäure; nach einer Woche Abtragung 
eines Stückes des rochten Aryknorpels mit der Lake’schen Zange. Die Formalin« 
spplicationen wurden fortgesetzt, Nachdem Patientin einen Monat im Sanatorium 
gewosen war, fühlte sie sich schr wohl und befindet sich acht Monate darnach 
abonso. 

Waggett gratulirt dem Redner zu den ausgezeichneten Resultaten. Er hält 
die Amputation der Epiglottis für ein sehr werthvolles Vorfahren, Er hat kürzlich 
in sitzender Stellung in Chloroformnarkose eine solche Amputation gemacht, Be- 
reits ein paar Standen nach der Operation konnte weiches Fleisch ohne jede 
Schwierigkeit geschluckt werden. 

Wostmncott hat kürzlich unter Cocain mit gleich gutem Resultat operirt, 
‚Sehr bald nach dem Eingriff konnte Pat. Flüssigkeiten ohne Sohwierigkeit schlucken, 
was seit 3 Monaten nicht mehr möglich war. 

Watson Williams: Es giebt Fälle, die unter blosserSanatoriumbehandlung 
heilen und man muss diese von denjenigen trennen, die eine operative Behand. 
lung #rfonlern. 

Jobson Horne sagt, es sei ungewöhnlich, dass die Epiglottis typische Ver- 
änderungen zeigt, ohne dass der übrige Larynx affloirt set. Als Palliatinmassregel 
ist die Amputation der Epiglottis anzuerkennen. 
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Barwell hat nur noch einen Fall gesehen, In dem die Krankheit sich auf die 
Epiglottis beschränkte, Vor Vornahme der Operation muss man auf die T’emperatur 
und den allgemeinen Gesundheitszustand achten. Er hat mehrere Fälle unter Co- 
eain operirt ohne Jede Unbequemlichkeit des Patienten, Dass Nahrung in den 
Kehlkopf gerielh, har er nur in einem Fall gesehen und zwar beruhte das darauf, 
dass die Aryknorpel in Äusserstor Abduction fixirt waren. 

Davis: Rhinitis atrophicans. 

18jährige Frau mit hochgradigster Atrophie. Man kann den Nasopharynx in 
einem auch für dieso Fälle ungewöhnliohen Maass von vorn her übersehen, derselbe 
ist durchaus feucht, während der Oropharynx typisch trooken Ist, 

Parker orklärt die Vertheilung der Feuchtigkeit Im Pharynx in diesem Fall 
dadurch, dass die geschwollene mittlere Muschel den inspiratorischen Luftstrom 
ron seinem normalen Weg ablenkt, 


Walker Downie: Photographien von einigen Fällen von Paraffin- 
prothesen bei Nasendeformität aufgenommen jetzt und unmittelbar nach der 
Behandlung vor vier Jahren, 

Die Damonstration nimmtBezug auf Erörterungen in der letzten Sizung. Die 
Photograpbien zeigen, dass das Paraflin in den vier Jahren, die seit der Injection 
“ergangen sind, seine Lage nicht verändert bat, Von den 140 Fällen des Redners, 
@ denen die Majorität noch unter Beobachtung ist, hat nur bei neun Fällen eine 
ion oder Lageveränderung des Paraffins stattgefunden. In 3 Fällen hat er 

nachdem sie von anderen Chirurgen ohne Erfolg mit derselben Methode 
jelt waren; er hat sehr grosse Mengen Paraffin entfernt, die von jenen 6, 
6 Monate vorher injieirt worden waren. In allen diesen Fällen zeigte das 
p kleine runde Paraffinpartikelehen, die von einander durch Gowobs- 
» getrennt waren. Die 7 Tage nach oiner experimentellen Injection in eine 
entfernten Gowebstücke zeigten Vortheilung der Parafinpartikel awischen 
den Feitzellen. Redner bedient sich einer durch Electrieität heiss gehaltenen Ca- 
näle und einer Injectionsmasse von circa 429 0, Schmelzpunkt; er macht die 

tion ohne lokale und allgemeine Narkose. Injectionen mit kaltem Paraflın 
macht er nicht, ® 

Watson Williams, Scanes Spicer und Stephen Paget sprechen ihre 

für die erzielten Resultate aus. 
 Paget betont, dass für die Auswahl der Fälle in Betracht kommt, dass sie 
‚eine gesunde und lockere Haut haben; er benutzt Parafln son ca. 50° Schmelz- 
punkt. An Misserfolgen hat seiner Meinung nach Injection zu grosser Mengen oder 
Anwendung zu weichen Paraffins Schuld. 
Walker Downie antwortet mf eine Anfrage bezüglich des harten Paraffins, 
ss er theoretische Bedenken habe, dia er glaube, dass #s nicht zur Genüge sich 
T Gewebe sinrerle. 


Walker Downie: 2 Fälle von Oesophagotomis zur Entfernung 


issen. 
‚Beide Male handelte es sich um erwachsene Männer. In beiden Fällen wurde 
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Botham Robinson: Fibroangiom der Na: 
Pat. klagte zuerst 14 Tage, nachdem er einen Schlag asf die Nase erhalten 
über fung. Man entfernte eine granulomähnliche Masse von der 





a ee Sie erwies sich als bestehend aus Bindegewebe mit 


weiten Bluträumen. Die Basis wurde cauterisirt. Es trat kein Recidiy auf. 
Pegler: Die Bluträume in diesem Fall waren enorm weit. 


-  Smurtbwaite: Verdiokung des rechten Stimmbandes (vorgestellt 
Juni 1905), die für maligne gehalten wurde, Wieder vorgestellt zur 
Diagnose. 
58jähriger Mann, Seit 2 Jahren Husten und Heiserkeit. Einige Tage vor 
der Demonstration in der Junisitaung 1905 war eine erhsengrosse Geschwulst vom 
Stimmband entfernt worden. Der pathologische Befund sprach für Malignität. 
‚Pat, ist heute völlig wohl, ohne dass irgend etwas gemacht worden wäre. ? 
Waggett meint, dass dieser Fall nicht gogen den Werth der histologischen \ 
Untersuchung spricht, denn die Geschwulsikommission hat nach Prüfung - 





Präparate ihr Urtheil dahin abgegeben, dass darin durchaus nichts anf Malignität 
hinweise, 


Pogler: Seeundär syphilitische Affsotion der Stimmbänder bei 
einem 2Ojährigen Mädchen, 


Ulcerirte Plaques muqueuses der Stimmlippen. 


Waggett: Fehlen der einen Ohoans mit Symmotrio des Gesiohts- 
skolotts, ’ 

Pat., ein ITjühriger Jüngling, zeigte Symptome totalen rechtsseitigen Nasen- 
rerschlusses ‚seit der Kindheit. Es besteht ein knöcherner Ohoanalverschluss; 
trotzdem ist das Gesichtsskeleit völlig symmetrisch. 

St. Olair Thomson berichtet über einen ähnlichen Fall, in dem gleichfalls 
bei einseiligem angeborenem Choanalverschluss Gesicht und Gaumen vüllig regel- 
mässig waren, In diesem Fall zeigte sich bei dor Operation, dass der Verschluss 
halb knöchern und halb membranös war. Er entfornte sin Stück vom Vomer. Es 
trat kein Hecidiv ein. f 

Davis: In den Versuchen von Ziem handelte «s sich um Verschluss von 
rars, was ein- wichtiger Unterschied ist. Mer 


pP. 
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Soanes Spicer schlägt in Anbetracht der Wichtigkeit der Frage vor, die 
Discussion auf die nächste Sitzung zu verschieben, was angenommen wird. 

Fur: oiter: Retentionsoyste der linken Tonsille, 

"Peg! Mikroskopische Schnitte voneinem Angiom dos unteren 
Nasenganges. 

‚Der Fall wurde von Kelson im März 1908 vorgestellt, 

De Santi: Frau mit Unbowogliohkeit dos rechten Stimmbandos. 

| Vorgestellt Mai 1905. 

‚Nach Jodkali trat Bosserung des Allgemeinbefindons sin, der Larynx ist un- 
verändert. 

Watson Williams und Waggett halten os für einen Fall von Gelonk- 
Asation, E. B. Waggelt, 






b) Wiener laryngologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 4. April 1906. 
Vorsitzender: 0. Chiari. 
Fein: 1. Epitbeleareinom des Sinus piriformis, welches anscheinend 


Aussonseito des Ringknorpels ausgeht. 
- Zwei an Rhinosklerom leidende Soldaten, 
Chiari demonstrirt Theile vom Kerne einer Kokosnuss, welche or am 
mittels der oberen directen Bronchoskopie nach Killiun aus dem rechten 
tonehus entfernte, 

las: 1. berichtet über den bereits zweimal vorgestellten Fall von Initial- 
der linken Tonsille, welche vielfach angszweifelte Diagnose nun 


Frage steht, 














2. Bei der in der letzten Sitzung vorgestellten Tuberoulose dos Nasen» 
rau hatte die Jodmedication derart günstige Wirkung, dass man. an 
ren mit Lues denken müsse. Tuberkelbacillen waren nachzu- 

z cas Hajok, Heindl, welche sich dieser Ansicht anschliessen. 


ion zum Vortrags des Docenton Dr. Hajek in der März-Sitzung 


L nach der von Hajek moditieirten Killian’schen Methode 
* Schleimhaut drei Fälle von Stirnhöhleneiterung; alle drei 
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rationsdauer, Die Entfernung dos Processus nasofrontalis ist rasch gemacht und 
wichtig für eine Ausräumung des Siebbeins. 

Koschier berichtet über 6 Fälle von Stirnhöhleneiternng nach der Killian- 
schen Methode und ihren Modificationen, und sieht der Vortragende die günstigen 
Heilungsbedingungen in der breiten Communication der Sirnhöhle mit der Nase, 
‚Indieirt ist dieser Eingriff aber nur in schweren Fällen. 

Hajek erhält das Schlusswort. 

Weil spricht über die Anwendung der Saugtherapie bei Nasen- 
eiterungen und möchte von ihrer iherapeutischen Anwendung wegen der Infec- 
tionsmögliohkeit des Mittelohres nnd gesunder Nebenhöhlen dringend warnen. 

Kahler berichtet über Versuche mit synthetischen, dem Adrenalin ver- 
wandten Stoffen, Dieselbe Wirkung wie das Adrenalin, dabei billiger. | 

Weil verwendete ebanfalls diese Mittel und schien die Aethylverbindung 
die wirksamste zu soin, Hanszel-Chiari. N 


V. Briefkasten. 


Johann August Killian (Worms). + 
Kurz vor Weihnachten brachte uns der Telegraph die traurige Kunde, dass 

ein Fachkolloge von seltener Gediegenheit und Schaffensfreudigkeit jählings aus 
dom Leben geschieden sei. Rine Harzparalyse in Folge von Atherom der Coronar- 
urterien hatte am Abend des 17. December das arbeitsreiche Dasein von Joh. Aug. 
Killian in Worms, einem Bruder des Freiburger Laryngologen, beendet. fi 

Durch eine Reihe von mustergiltigen Arbeiten ist der Verstorbene allgemein | 
bekannt ‚orden. Das Archiv f. Largngolögie enthält von ihm eine grössere 
anatomisebe, entwicklungsgeschichtliche und klinische Studie über die Gaumı 
mandeln und die Mandelbucht. Eine ganze Reihe von neuen und eigen 
Verhältnissen, von denen einige schon den alten Anatomen bekannt, aber in 
gessonheit gerathen waren. wird hier dem Leser bekannt gegeben. Die neuen An- 
schauungen liessen sich besonders für die Lehre von den sogenannten peritonsillären 
Absoessen verwertlieu, für die K. eine neue Eröffnungsmethode vou der Tonsille aus 
angab. Zu der Lehre ron der Persistenz des Duetus lingualis und dan bexüglichen 
Folgeerscheioungen, ferner der Speichelsteine, des Pemphigus der Mundschleimhaut, 
der Rhinitis fibrinosa, des Laryngospasmus lieferte K. wichtige Beiträge. Für die 
subjeotive Kakosmie fand er als neue Ursache Anbäufung käsiger Massen in den 
divertikelartigen erweiterten Rosenmüller’schen Gruben. Seine Ausführungen 
über multiple Hirnnervenlähmungen zeugen von tiefem Eindringen in die moderne 
Neurologie. Ueber die Kieferhöhlenempyeme schrieb K. eine wichtige Arbeit in 
einer Zeit, io der sich die Rhinologen noch wenig mit diesem Thema beschäfti 
und brachte eine Monge klinischer, diagnostischer und therapeutischer Neuigkeiten. 
Nicht genug betont kann werden, dass er uns durch die regelrechte Verwerthung 
der Rbinoscopia posterior zur Erkennung durch den mittleren Nasengang nach hinten 
abfliessenden Antrumeiters ein ausserordentlich wichtiges, practisch-i en 
Hilfsmittel an die Hand gab. Die Oesophagoskopie und die Bronchs u. trieb 
K. mit Begeisterung und wit grossem Erfolg. Er bewies sich aber nicht allein 
dadurch, sondern auch durch seine souraräne Beherrschung unserer gesamrmten 
operativen Methoden als ein Moderner. Sein Vortrag über den Sitz und die Er- 
lfnung tief liegender Zungenabscesse — leider sollte es sein letzter sein — war 
eins mustergiltige wissonschaftlich-ohirurgische Leistung. 
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er it 
im hie or nur 
‚süddeutscher Laryngologen in lelberg, wo er ein gern geschener 


a und einfach seinem Beruf und seiner Familie, Sein 
a zu un von nur 58 Jahren beklagen wir auf's Tiefste: er 
ches auf unserm Gebiet leisten und noch lange segens- 


issı Beiträge zur Lohre von dan makroskopischen, RE 
ineurssmen, eine unter Gerhardt gelertigte viel eitirte Würsbus 
Dissertation, 1879. Ken De und Tetanie, Monatsschr. f. Ohrenheilkun 4 
ee = zur Lehre vom ae der Higbmorshöhle, ebeuda, No. 10 
1887. — ittalo Spalten der bi Enden beider Siehbeinmuscheln, 
; ne an fibrinosa, „Der Kinderarzt", Geitschr. f. Kinder- 
wisser Frühformen von Ken mucosse, 







de, 1890. — 
ef. Ohrsnheitk, Ft 6, ade — Zur Behandlung der Angina phlegmo- 
Eeheisitiiie abscedens, Münchn. med. Wochenschr., No. 30, 1896. — 
S Verhandlungen des Vereins südd. Lursngologen, Ba 
"Ze Pathologie des Ductas ingunlie, Münch. med. Wecbansehr, pi 
‚Entwieklui ichtliche, anatomische und klinische ale 
elbucht Gaumenmandel, Arch. f. Laryngologie, 7. Band, 5. 167 
898. — Weber einen Fall von multipler Hirunervenlähmung, 
4. Vereins südd. Laryngol., Heidelberg, 1899. — Entforaung oinor Fisch. 
dem linken Bronchus eines 3%/,jühr. Kindes vom Munde aus mittelst 
‚oberen Bronchoskopie, Deutsche med. Wochenschr,, No. 52, 1 
‚lass der Speiseröhre bei einem Sjährigen Kinde, Müuchn, med. 
N 38, 1902, Entfernung eines Pfennigstückes aus dem rechten 
Erwachsenen vom Munde aus mittelst oberer Bronchoskopie, ebenda, 
— Ueber subjective Kakosmie, ebenda, No. 39, 1901. — Ueber den 
hang tief liegender Abscosse der Gegend der Zungenbasis und 
an eanities durch Operation von aussen. Deutsche med, 












Personalnachrichten. 


Er 6. Killian (Freiburg) ist zum Ehrenmitgliede der St. Petersburger 
Gesellschaft und Dr. Emil Mayer (New-York) zum corner 
tgliede der Berliner Iarygologischen “Gesellschaft gewählt worden, 


B. Fränkel hat an die Laryngologen, welche bei der Stiftung 
os. der seinen Namen tragen soll, betheiligt sind, folgenden 


Berlin W. 9.. den 18. November 1906. 
Sehr geehrter Here Kollege! 


jen xablreichen Ehrungen, welche mir bei ielegenheit meines 70, Go- 
orden sind, hat mir kaum eine eine inuigero Freude bereitet als 
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ee 
di deu deutschen Laryugologeu gestiftete L, Die Stiftungs- 
LEN desselben, ee wareeglitiger, ed a ie 


go er arur eoslen Ersimor. Sohpsatı um ı7) Nörskler 
erreicht, 


Niebt nur, dass durch den Bernhard Fränkel-Preis meinem Namen Dauer 
igeben werden soll, ist auch der Sinn der Stiftung, dass alle 5 Jahre die wertlı- 
vollste Arbeit oder Erfindung aut dem Gebiete der Rhivolaryngologie mit einem 
‚Preis gekrönt werden sell, mir in jeder Weise sympathisch und entspriebt einem 
Herzenswunsch, welchen ich in der Stille schon lange gehegt habe. Ich werde 
mich bemüben, in der nüchsten Sitzung der deutschen laryngologischen Gesell- 

Bestimmungen über die Vertheilung des Preises vorzulegen, möchte aber 
wicht unterlassen, Ihnen, hochverchrter Herr Rolloge, für Ihre Mitwirkung bei 
der Stiftung meinen herzlichsten uud verbindlichsten Dank hierdurch aus- 
zuspreehen. - 

Mit vorzüglicher Hochachtung 
Fränkel. 


‚Oto-laryngologische Bibliothek des Kommunehospitals zu Kopenhagen. 


Durch Beiträge seitens der Kopenhagener Kommunalbehörden sowie durch die 
ebonswürdige Freigebigkeit zahlreicher Specialkollegon tm Auslande und iu Däne- 
mark ist es der oto-laryngologischen Klinik des Kommunebospitals zu En 
‚gelungen, eine Bibliothek der Specialliteratur zu gründen, welche bis jetzt ca. 
kleinere Abhandlungen und Separatabdrücke nebst ea. 150 Bänden Handbüchen 
Atlanten und ‚ron Monographien umfasst. Ueber diesen Bestand ist ein syste- 
matischer Kata) F ausgearbeitet worden. 

Indem ich diese Gelegenheit benutze, um meiner 
Kollogen, welche mit ihren Arbeiten unsero Bibliothek bor« 
besondere denjenigen, welchen aus zufälligen Gründen meine persönliche schrift- 
liche Danksagung nicht erreicht haben sollte, aufs Neue bestens zu danken, ger 
statte ich mir die Bitte an alle oto-Jaryngologische Kollegen zu richten, ateh 
künftig unserer Bihliothnk in Wohlwollen zu gedenken und derselben ihre Arbeiten, 
Bücher, Monographien, es gütigst überweisen zu wollen. ft 

Da unsere Bibliothek eine Anzahl von katalogisirten Dubletten besitzt, si 
wir ‚goru bereit, solehe mit ähnlichen Bibliotheken zu tauschen, sowie wir 
at vorausgesetzt, Bücher, Separatabdrücke u. 5. w. an andere .ciak- 

en ausleilien werden. Holger Mygind. 
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a. Allgemeines, äusserer Hals. 


1) Ohas. U, Knight. Bemerkungen über neue Fortschritte auf dem Gebiete 
‚der Laryngologie und Rhinologie. (Notes on recent advances in Laryngology 
and Rhinology.) N Y. Medieat Journal, 13. October 1906. 

Der Anfsatz stellt ein sehr inhaltsreiches und interessantes Kesume der 
Porischritie der Laryngologie und speciell der Rhinologie dar, Die ber 
in Frugen sind gut ausgewählt; die kritischen Bemerkungen des Verfassers 

sind Autreffend und gerecht. Keeyekıs. 


2) ustar F. Kucdiger, Die von Scharlachkranken, aus normalem Hals und 
aus anderen Quellen stammenden Streptokokken. (The streptococci from 
scarlatina and normal throats and rom other sonroos,) Journal of infertions 
Hisenses. 30. October 1906. 

Streplococens pyogenes findet sich constant in grosser Meı m Hals von 
Patienten, die an Tonsillitis und Sebarlach erkrankt sind, sola 
der Wonsillen besteht. Mit dem. Verschwinden der Tonsillenerscheinungen nimmt 
auch die Zahl dieser Mikroorganismen rapid ab. 

Streptococcas pyogenes kann nic! ‚ein normaler Bewohner der Mund- 
rachenhöhle bei normalen Individuen betrachtet w. ‚bwohl er in geringer 
Menge bei 59 pCt. der gesunden Personen gefunden wurde. Pneumokokken fanden 
sich unter 154 Fällen 119mal. a 
8. Stolkind. Zur Oasuislik di 

Typhus abdominalis. (K 
brjuschnim tifom.) Wrwst- 

5, beschreibt einen Fall 


RAN Imhene- 
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'e Longworthy. Koplik’sche Fleoke; ihre Bedeutung ftir den La- 
(Koplik spots; their relation and interest to Laryngologists.) 
N Ge Record. 1906. 
bespricht die bei fieberhaften Infeetionskrankheiten vorkommenden resp. 
nie Erscheinungen von Seiten der Rachenhöhle und die Noth- 
it für den Laryngologen, sie zwecks oiner frühzeitigen Diagnose der EN 
 tionskrankheit richtig deuten zu können. Er nimmt besonders Bezug auf d 
Koplik’schen Fleckon, deren Aussehen und Vorkommen er genauer beschreibt. 
VEPFERTS. 


5) H. Strasser, Anleitung zur Präparation des Halses und des Kopfes. Jena. 
@. Fischer, 
"Dem Referenten nicht zugänglich. 3. KATZENSTEIN. 


) N ne) Bin eigenartig verlaufender Fall von Halsphlegmone. 

’ochenschr. No. 84. 1906. 1 

ee, der Annahme einer „Holaphlegmone*. Brotiharte Schwellung, 

lange Dauer, fieberlose und schmerzlose Entwicklung. Nach Auftreten eines kleinen 
Abscosses Hoilung. HASSZEL-CHIAN. 


7) Guyot. Gasgeschwulst am Halse. Beiderseitige Tracheocele bei einem 
rhachitischen Kinde. (Tumeur gaseux du cou. Tracheocöle bilaterale chez 
un enfant rachitigue.) Journal de Meitecine de Bordeaux. No. 40. 1906. 

Es handelte sich um ein 2jähriges Kind, bei dem sich ein glatter, elastischer, 
indolenter, fortdräckbarer Tumor von der Grösse eines Kies intermittirend an 
‚der rechten Halsseits zeigte. Man konnte sein Wiedererscheinen verhindern, indem I 
man die seitliche rechte Partie der Trachen comprimirte, Ein kleinerer nussgrosser 
Tumor von gleicher Beschaffenheit befand sich auf der linken Seite, Das Kind war 
ausgesprochen rhachitisch. Der’Tumor trat nur während der Exspiration oder beim 
‚Schreien auf. BRINDEL. 


5) 4. Broeckaert. Beitrag zum Studium der Pathologie seröser Halscysten. 
(Contribulion & l'ötude de la pathologio des kystes söreux du con.) Aunales 
de la Soc. de Med. de Gand. I. Fasc. 1906, 

Ihtägiges Kind mit dyspnosischen Störungen in Folge eines voluminösen 
Halstumors, welcher bei der Punction eine seröse, fadenziehendo Flüssigkeit aus- 
treten lässt; alsbaldige Operation wegen bestehender Lebensgefahr, welche trotz 
der Prolongation der Cyste in den Brustkorb hinein leicht vor sich ging. Die 
anatomopathologische Untersuchung ergab; serüse multiloculäre Oyste congenitalen 
Ursprungs. BAYIH, 

9) 6. Bien. Veber accossorische Thymuslappen im Trigonum carotieum. Anat. 
Anz. Bi. 29. 1814. 8, 3%. | 

Beschreibung der Präparate von zwei Neugeborenen, bei denen der Halstheil 
der Thymus bis an das Os byoideum hinaufreichte, 1. KATZEXSTEIN, 
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’0) Gomot. Zwei Pälle von Laryngospasmus infolge Hypertrophie der Thymus, 
Deux cas de laryngospasme par hypertrophie du thymus.) -Annales meilico- 
ehirurgienles du centre. No. IL. 1906. 

‚Bericht über zwei Säuglinge, die im Moment, wo sie an dis Brust gelegt 
wurden, schr ausgesprochene Erstiokungsanfälle bekamen, Das eine Kind starb in 
sinem solchen Anfall; Verf. glaubt, ohne sich auf das Resultat einer anatomischen 
Untersuchung stützen zu können, dass es sich um eine Vergrösserung der T'hymus 
gehandelt habe, AmISDRL. 


Il) Warthin. Hypertrophische Thymus. (Hypertrophie thymus.) N. Y. Me- 
dical Journal. 30. Juni 1906. 

Verf. beschreibt zwei Fülle von plötzlichen Tod bei Kindern mit Vergrösserung 
der Thymus. In beiden Fällen zeigte die Thyinusdrüse Iymphoide Hyperplasio mit 
einer geossen Menge von oosinophilen Zellen. Vorl. meint, dass es sich in beiden 
Fällen um eine Toxämie mit schliesslicher Erschöpfung des Iymphatischen Materials 
der Lymphdrüsen, des Knochenmarks und der Milz und daraus folgender compen- 
satorisoher Hypertrophio der Thymusdrüse handelte. Dafür spricht, duss Atrophie 
zesp. Verschwinden der Iymphoiden Eiomente in den Lymphdrüsen und Hyperplasie 
des Endothels und Bindegewebes constatirt werden konnte. LEEFERTE. 








b. Nase und Nasenrachenraum. 
12) Parmentier. Der Nasenvorschluss, (L’obsiruction nasale,) Zrogrin Mil. 
Beige. No. 6. 1908. 


Der Autor hebt auorat die Gefahren hervor, welche die Mundathmung in Bezug 
ul Rachen-, Kehlkopf- und Brustaffestionen mit sich bringt; ausserdem kann der 
Nasenverschluss insbesondere boi Kindern ernstere Nutritionsstörungen hervorrufen. 
Sodann geht Verf. über zur Aufzählung der verschiedenen Ursachen, welche 
den Nasenverschluss bedingen unter Berücksichtigung ihrer Natur. BAYER 


13) Hölscher (Ulm). Die Behinderung der Nasenathmung und ihre Bedeutung 
für die Militärdienstfähigkeit. Mer. Correspondenzbl. d. Württemb. ürztlichen 
‚Landesvereins, 41. 1906. 


-_ Eine grössere Anzahl von Rekruten wird alljährlich eingestellt, die an Be- 
hiaderang der Nasenathmung leiden. Sobald die Anstrengungen grösser werden, 
beginnen die Störungen. Zur Vorhütung von Schädigungen während der Dienst- 
zeit wird empfohlen, bei jedem ointretonden Kekruten die Nase ganan zu unter- 
suchen und alle Leute mit behinderter Athmung den Corpsohrenstationen zur 
speoialärztlichen Behandlung zazuweisen. en 


14) W. €. Rivers. Die Häufigkeit mangelhafter Nasenathmung als Vorläufer 
von pulmonärer und oxtrapulmonärer Tuberculo: (The frequency of im- 
paired nasal respiration as an antecedent io pulmonary and extrapulmonary 
fnbereulosis.) Britich Medical Journal. IT. p. 1536. 1906. 
"Verl. gioht eine Fortsetzung seiner diesberüglichen Untersuchungen. Die auf 
Sinte nur Kleinen Zahl von Beobachtungen basirenden Resultate sind, dass mangel- 
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hafte Nasonathmung bei 54 pCt. der Fälle von pulmonärer und bei 30 pCt. von 
extrapalmonärer Tuberculose sich vorfand. SANKE DONNLAX 


16) Francis Faught. Die Bedeutung dor frühzeitigen Diagnose der Nasenver- 
stopfung und ihre Bezichung zu späteren Respirationsstörungen. (The im- 
portance of early recognition of nasal obstruction and its relation to later 
respiratory disturbances.) N. Y. Medical Journal. 10. November 1906. 

Der Aufsatz, der meist aus einer Beschreibung der verschiedenen Ursachen 
der Nasenverstopfung besteht, enthält nichts Neues, Ueber die „frühzeitige Diagnose“ 
wird wenig gesagt und was „dis Beziehung der Nasenverstopfung zu späteren 
Respirationsstörungen“ betrifft, s0 kann man mit dem vom Verf, Gesagten nicht 
übereinstimmen. LEPFERTS. 


16) Fein. Ueber die Bedeutung der unteren Muschel für die Luftdurchgängig- 
‚eit der Nase in klinischer Beziehung. Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. 19, 
S.141. 1906, 

Dem Referenten nicht zugänglich. l KATZESSTRIN. 


17) Cramer (Koburg). Bin Fall von erworbener Atrosia nasi. Wiener klin. 
‚Rundschau. No. 46. 1906, 
Nach Annahme des Autors handelte es sich um eins hereditäre Lues, welche 
nach Ausheilung von Geschwüren membranartig die Nase im Vestibulun verschloss. 
CHIARI. 


18) Alexander Iwanoff. Beitrag zur Oasulstik der Choanalatresien. rundes 
Archiv f. Larymgologie. Bi, XVI. 8. 332. 

Eine ofenbar angeborene unvollständige Atresie, verursacht durch eine 
Missbildung des Nasenrachenraums, welcher durch einen sagitial verlaufenden 
Waulst in zwei Hilften getheilt und im ganzen verengt war, Die Schädelmessung 
ergab hohen Gaumen bei breitem Gesicht und breiter Nass. J. folgert daraus, ılass 
hoher Gaumen — entgegen der Theorie Siobenmann’s — nicht immer als 
Symptom von Leptaprosopfe anftritt; der Fall spricht eher zu Gunsten von 
Waldow-Körner, die den hohen Gaumen auf die erschwerte Nasenathmung 
zurückführen. Fr. Ktammenen. 


10) Koenigsteln. Ein Pall von Verschluss der hinteren Nasenchoane mittelst 
Knochendiaphragma. (Prypadek zavosniecia tymych choan nosovych zapomoca 
kostnej dialragmy.) Medueyma. No. 34. 1906, 

Es wurde vom Verf. in der laryngologischen Gesellschaft ein 18 jähriges 
Mädchen vorgestellt. Verschiedene operative Versuche blieben erfolglos. In der 
Discussion wurden verschiedene Methoden, die in dem vorliegenden Falle anwendbar 
wären, erwähnt, A. SOKOLOWSKL. 


20) Henrlei. De respiratorische Druckschwankungen in den Nebenhöhlen 
der Nase. Zeitschr. f. Pryohol. w. Physiol. ı. Sinnesorgane. Bd. 41. Heft 4 
8.383. 

Die bisherigen Versuche waren an der Leiche, am Thidr oder am Lebenden 














von n ‚Oelinung der Kiefsrhöhle vorgenommen. Verf. benutzte zu 
s natürliche Oeffnung der Kieferhöhle des Lebenden. Es er- 
zab sieh, dass bei ruhiger Athnung kein wesentlicher Unterschied der Druck- 
‚schwankungen In Nasen- und Nebenhöhle besteht. Bel foreirter Athınung fAllt der 
Druck bei der Iaspiratien bis auf —6O bis — 80 mırı Wasser, um bei der Exspim- 
ion auf ungefähr obansoviol Unberdtuck zu steigen. Die Kiofrhöhle bildet sinon 
en eingeschlossenen Hohlraum mit nur einer Oeffnung, während 
e ] mehr einer bauchigen Röhre gleicht, die mit zwei entgegengesetzt 
E Oelfnungen versehen ist, In dieser Röhre wird sich der negative Druck 
Surch die frei nachströmende Lult rascher ausgleichen können und darum im 
' u nicht solche Dimensionen anzunehmen brauchen, als in der 
A I 'o der Ausgleich der Druckdifferenz nr durch eine Oeffnung erfolgen 
m wirkt die an der Kleferhöhlenöffnung vorbeisträmende Luft ansaugend 
‚in der Kieferhöhle, Es sind hier dieselben Verhältnisse wie bei einer 
pumpe, wo das stürzends Wasser aus einem Glaskolben die Luft mit 

fortreisst. Die Kieferhöhle ist un die Nasonhöhle seitlich ähnlich angeschlossen 

der zu eracuirende Glaskolben an die Saugpumpe. Die anatomischen Ver- 

ler Nase begünstigen das Inkraftireten der Saugwirkung. Der vor der 

nung schräg vorragende Proc. uneinat, des Siebbeins leitet die In- 

luft an der Kieferhöhlenöfnung vorbei und verhindert so sin Einströmen 

in die Höhle. Bei ruhiger Atmung wird sich demnach die saugande 
‚Luftsteomes in der Nase kaum bemerkbar machen. Da diese Kraft aber 

‚zu der zunehmenden Geschwindigkeit des strömenden Mediums wächst, 

m ste bei foreirter Alhmung eine bedentende Grösse erreichen. So wird er- 

dass bei der Inspiration der negative Druck in der Kioferhöhle grösser sein 

als in der Haupthöhle der Nase. Auch der starke Unberdruck bei der Ex- 

sich dadurch erklären, dass der uneinat. bei der Exspiration, 

‚bei der Inspiration an dem hinter ihm verborgen liegenden Ostium 

le vorbeiführt, aufüngt und ihn in die Kieferhöhle hineinführt. Da 


J. Darling. Die Nasennebenhöhlen und Pneumokokkoninfectionen. 
je Mittheilung. (The accessory nasal sinuses and pneumococcus In- 
A preliminary communication.) Journal of the ‚American Medienl 
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len war®, Die Entzündung ist im Allgemeinen eine intensive. Sie ist von 
tino-purulentem Charakter; Fibrin und mononucleäre Zeilen sind in Menge vor- 
handen. Pneumokokken finden sich stets und zwar hängt ihre Zahl von der Dauer 
‚der Erkrankung ab. Ein sehr wichtiger Punkt ist das Alter dor Sinusaffection, das 
Schätzung nach grösser war als das der Lungen- oder Moningoalerkrankung. 
Von den eroupösen Pneumonien zeigten 91 pt. eine Sinusitis. Alle Fälle acuter 
Pneumokokkenmeningitis boten eine Entzündung einer oder mehrerer Nebenhöhlen 
dar; in allen diesen war Mittelohr und Mastoidzellen normal. Bei der Pneumo- 
kokkenseptikämie fand sich in 80 pCt. der Fälle eine Sinusitis. pw mare. 


22) Trötrop. Weberblick über den gegenwärtigen Stand der Behandlung der 
Sinusitiden mit Vorstellung von an Prontal-, Frontomazillar- und Frontoethmoid- 
sphenoidal-Sinusitiden oporirten Fällen. (Aporgu sur l’ötat aotuel de la eure dos 
‚sinusites avec prösentalion d’opörds de sinusite frontale, fronto-makillaire el 

le.) Annales et Bulletin ıle la Soc. de Med, d’Anvers. 

























October 1906. 

Der orste "Theil bringt Bekanntes. Die von F. vorgestellten Fälle betreflan: 

1. eine recidivirende rechtsseitige Frontalsinusitis bei einem 27jähr. Kranken, 
welcher nach Ogston-Luo operirt wurdo; Reeidiv nach 11 Tagen, welches durch 
Katheterismus des Canal. maxill. mit Injeotion von Sauerstoffwasser in denselben 
und in eine in der Wundnarbe entstandene kleine Fistel rasch zur Heilung go- 
‚bracht wurde, ohne Hinterlassung einer sich bemerkbar machenden Narbe; 

2. eine Sinusitis fronto-maxillaris bei einem 15 jähr. Mädchen; Operation 
beider Sinus mit Heilung ohne siohtbare Narbe; N 

3. Polysinusitis fronto-othmoido-sphenoidalis; Operation nach Moure bei 
einem 92 jähr. Mädchen mit eitrigem Ansfluss aus dor rechten Nasonhöhle; 

4. fungöse Sinusitis maxill. complicirt mit Suborbitalphlegmone, eiteri; 
Mittelohrentzändung und Osteomyelitis des Oberkiefers bei einer 49 jühr, Frau, 
‚operirt nach Ogston-Luc mit Entfernung einesSequesters vomMund aus; schliess- 
lich einen Fall von Osteomyelitis des Oberkiefers im Gefolge einer Sinusitis bei 
‚einem 4 wöchigen Kind; Heilung ohne Opermtion durch combinirte, locale und 
allgemeine specifische Behandlung, lotztore von der stillenden Mutter aus. 

BAYER, 


23) vu Hacker. Kieferhöhleneiterung. (Verein der Aerzte in Steiermark, Sitzung 
vom 26. Februar 1906.) Wiener klin. Wochenschr. No. 38. 106. 

Bericht über zwoi Fülle von hartnäckiger chronischer Kieferhöhleneiterung, 
welche mit gutem Erfolge nach der Methode von Boeninghaus operirt wurden. 
In der Discussion berichtet Payr (Graz) über zwei von ihm nach der Fried- 
reich"schen Methode operirte chronische Kieferhöhleneiterungen. CHLARL, 


24) Bignet. Die von Mundhöhle und Zähnen ausgehenden Oberkieferempyene. 
(Origine bucco-dentaire des sinusites maxillalres.) Thöse de Paris. 1906. 

Verf. glaubt in der Mehrzahl der Fälle an einen dentalen Ursprung des 
Empyems. A CAHTAz 
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und u W. Orr (Melbourne), Bemerkungen über den Werth 
1 ng bei Oberkieferempyemen. (A note on the valus of the 
= test in empyema of the maxillary antrum.) Intercotomiul Me- 
Journal. Oclober 1908. 

In drei Fällen war, obwohl die Augen durchleuchtet waren, das Antrum 
Die Dunkelheit wird mehr durch Veränderungen im Knochen als 

heit von Kitor bedingt. In frischen Fällen kann, solange sich 
lerungen am Knochen gebildet haben, die Luft durchdringen. “ 
A). HRADY. 


Prager med, Wochenschr, No, 17 w. 18. 1906. 
der Luc-Caldwell’schen Operation, deren Vortheile sind: 
ermöglicht sine vollständige Usbersicht über die erkrankte Höhle, 
‚die Herstellung einer dauernden ausgiebigen Communication mit 
Retention bei evontuellom Recidiv ausgeschlossen. 
)in Unberkleidung der Höhle mit gesunder Schleimhaut wird durch die 
utplastik nach Boeninghaus sehr unterstützt und so die Heilungs- 














> Die Naht des oralen Schnittes verhindert die Unannchmlichkeiten einer 

nication zwischen Mund- und Oborkioferhöhle, 

2 Nachbehandlung ist auch für den Patienten leicht durchführbar. 

. Nach entsprechender Verkleinerung der unteren Nasenmuschel kann auch 
Inspection der Höhle mit dem Zaufal'schen Nasentrichter vorgenommen 
OMTARL, 


‚Iwanow. Ueber Operationen an der Kieferhöhle, (Ob operaziach na 
nasuche.) Jeshemesjatschnik  uschnik, gorl-nos. bobs. No. 8. 





jutor recapitulirt Kurz die verschiedenen Methoden der Kieferhöhlen- 
und beschreibt besonders die Denker'sche. Er hält dieselbe für die voll» 
- Nach dieser Metliode operirte J. 5 Kieferhöhlen. Aber er führte nur, 
vollständig nach Denker aus. — J. hält die Roseotion des Knochens 

de der Apertura pyriformis angefangen für überllüssig und in einzelnen 
‚ausführbar. Er schlägt daher vor, den Rand stehen zu lassen und nur 
mit der Nase vorzunehmen. er räth er die Eröffnung der 

der Basis des Jochbogens zu beginnen. D, HELLAT. 


Ueber die Benutzung der natürlichen Wege für die Diagnose des 
is der Kieferhöhle und dessen Behandlung. (De l’utilisation 
pour le diagnostie de l’empy&me ouvort du sinus maxillaire 
Annales et Bulletin de la Soc. de Mel. d'Anvers. Janvier 






' Nouigkeit die längst bekannte und von dem Raf, vor mehr als 
je Mothode des Katheterismus des Antrum; der einzige Unter- 
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schied besteht darin, dass T. lauwarmes Sauerstoffwasser (15—20 cm) zum Aus- 
‚spritzen verwendet, Mittheilung einiger Pälle. ar; 


2») Tixier, Grosse entzündliche Cyste des Oberkiefers, Radiographie. (Enorme 
kyste infammatoire du maxfllaire supsrieur. Radiographie,) Zyon meiical. 
No. 22. 1906. 

Es scheint sich in Wirklichkeit um eine entzündete paradentale Oyste ze- 
handelt zu haben, dio der Vorf. zu öffnen sich bognügte. Er will die Oeflnung 
durch eine Prothese schliessen. BITNORL. 


30) J. V. Shoemaker, Bin tödtlicher Fall von Rundzell 
kieferhöhle und des Ober- und Unterkiefers. (A fatal cas: 
coma of the sinus and of ihe upper and lower maxilla.) Medical Bulletin. 
November 1906, 

Pat. fühlte sich durch die Behandlung mit Röntgenstrahlen sehr gebessort. 

In der Hoffnung, mit ihrer Hülfe eine schnelle Genesung zu erreichen, forcirte 

Patient, als er nicht mehr im Krankenhaus war, die Röntgenbehandlung. Ks trat 

Sepsis ein und Verf, ist der Ansicht, dass dies nicht der Fall gewesen wäre, 

wenn die Röntgenstrahlen langsamer oder mit lemporärer Unterbrechung ange» 

wandt worden wären. NIC MAYER, 





31) V. Delsaux. Pseudosinnsitis Irontalis, bedingt N einen subperiostalen 
Slirnabscess, complieirt mit Thromb« jongitudinalis, 
Meningitis. Tod. Autopsie. (Pseudosinusite Peer Aue A un abcös sous- 
pöriosts du front, compliquö de Ihrombo-phlöbite du sinus longitudinal sup6- 
rieur. Möningite. Mort. Autopsie.) La Presse otularymgol. Belge. No. 10. 
1906. 

D. hat diese Beobachtung zum Gegenstand einer Mitiheilung auf dem Con- 
gross der British Associalion zu Toronto (Canada) gemacht; es Ist dies die Kranken- 
geschichte einer noch jungen Frau mit rechtsseitiger Suborbitalcephalalgie, he- 
gleitet von hoftigem Fieber, ine Nebenhöhlenretention vortäuschend,. Die Kranke 
wurde operirt mit Reseotion des vorderen Endes der mittleren Muschel und darauf 
an dem Stirmabseess, Zu gleicher Zeit erforschte der Autor den Sinus frontalis, 
welcher sich als gosund erwies. Die Patientin erlag und die Autopsie ergab, dass 
es sich um eine Thrombose desSinus longitudinalis handelte, die sich auf den linken 
Sinus Iatoralis ausbreitete und die Thrombophlebitis der linken ‚Jugularis veran- 
Insst hatte, D. untersuchte genau alle Gesichtsnebenhöhlen:; keine zeigte sich er- 
krankt; er vermuthet, dass der infeotiöse Process die Balın einer ler perforirenden 
Knoohenvenen eingeschlagen habe und lenkt die Aufmerksamkeit seiner Collegen 
auf die Schwierigkeit der Diagnose bei solchen irreleitenden Fällen Nav 


»2) Shirmunskl. Zur Casuistik acuter Entzündungen der Stirn-Kieferhöhle. (K 
kasuistike ostrawo wospalenija Ischeljustuol i lobnoi pasuch.) Jeshamex. 
wsch. yorl. i mos. bol. No. 6. 1906. 

S. berichtet über 10 Fälle von aeuten Sinusitiden. Die Diagnose wurde durch 
serschiedene Lagerung des Kopfes und mit Durchleuchtung (& Bälle positiv) ge- 
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macht. Boi der Behandlung leisteten dem Autor Adrenalin und Wärme gute 
Dienste, 

Beide Mittel kennt Referent aus eigener Erfahrung. Ueber Wärmeanwendung 
In Gestalt von trockenen heissen Compressen oder Beleuchtung mit elektrischen 
Iofleetor hat er wiederholt Mitthoilungen gomacht, Die Wärme ist bei allen Ent- 
zündungen ein wirksames Mittel. re 


39) Hagen-Torn. Orbitagoschwilste, welche sich infolge von eystischer Erwei- 
terung der Stirnhöhle entwickeln. (Opucholi glasnizi raswiwschijasja w 
sledstwio kistowinawo rastjashonija lobnich pasuch [Sinusitis frontalis chr. 
enm dilatatione].) A. Wwatuch. No. #7. 1906, 

H. führt zwei Fälle an, von denen er einen Fall operirte. Beide entwickelten 
sich nach einem Traama. Beide Geschwülste enthielten rahmähnliche Flüssigkeit 
und waren von erheblicher Grösse, so dass das Auge dislocirt wurde. H. weist 
auf die Seltenheit dieser Geschwülste hin. Killian konnte im Ganzen über 
51 Fälle berichten; selbst hatte er jedoch keinen Fall beobachtet. 

Die Diagnose ist nicht leicht. H. neigt zu der Annahme, dass es sich um 
sine Verstopfung des Pirogow’schen Kanales gehandelt habe. P-HELLAT. 


34) Heyninx. Ein Fall von Ausräumung einer linksseitigen Stirnsiebbeinsinu- 
‚sitis. (Un cas d’svidement pour sinusite fronto-öthmoidale gauche.) Lu 
Presse Mel. Belge, No, 5. 1906. 

— Ktankenvorstellang einer Kadicaloperation wegen einer linksseitigen Slirn- 
Hehbeinsinusitis und Siebbeincaries nach Panas und Guillemin. Die Kranke 
kannia nach I0 Tagen entlassen werden. BATER. 


55) James F. Mc. Caw. Orbital- und Meningealinfection an den Siebbeinzellen. 
Tod. Bericht einen Fall. (Orbital and meningeal infection rom Ihe 
elhmoid cells. Death. Beport ol a 6 American Journal of Medical 
‚Sciener. August 1908. 

Der Weg der Infection scheint ein ungewöhnlicher gewesen zu sein. Der 
Eiter ging nämlich durch die Orbitalhöhle hindurch zum Prooessus angularis ext. 
und bildete dort einen grosson subporiostalen Abscoss, nach hinten drang er durch 
die Fissura sphenoidalis in die Schädnlhöhle. ante ART, 


36) Seblleau. Enchondrom des Siebbeins. (Enchondrome de l'ethmoide.) Soc, 
de ehir, Buris. 19. December 1905 
78, stellt ein junges Mädchen vor, das et wogen eines hühneroigrassen 
Enehondroms des Siobbeins operirt hat. A. camIaz, 


37) St« Clair Thompson. Complicationen des Keilbeinempyems von Seiten des 
Gehirns und der Augen. (Gerebral and ophthalmic complications in sphenoidal 
sinusitis.) Trans. mei. soc- London. 1906, Brit, mei. Journ. 8. September 
1006.  Larneet. 29. September 1906. 

Verf, berichter über 2 Fälle mit Seotionsbofund. In dom einen handelte es 
sich um eiten Mann, bei dem seit Jahren Ausfluss aus der Nase bestand und der 
an eiiriger Meningitis starb, im anderen um ein Ihjähriges chen, bei dom 
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keinerlei Erscheinungen von Seiton der Nase bostanden und die an eitriger Phle- 
blitis, die ihren Ursprung im Sinus cavernosus halle, zu Grunde ging. In beiden 
Fällen war die Keilbeinhöhle die einzige Nebenhöhle, die Eiter enthielt und deren 
‚Schleimhaut erkrankt war. 

Es wird oin 40 andere tödtlich verlaufende Fälle’umfassendes Litteratur- 
vorzeiehniss mitgetheilt; aus diesem geht hervor, dass Thrombose des Sinus 
onvernosus und Meningitis meist den Anfang der Cerebralarkrankung bildet. 

B. BWAGGEIT. 


35) Coppex. Zwei Fälle von Blindheit infolge von Sinusitis sphenoidalis, 
(Deux cas de cöcit# par sinusite sphönoldale.) Zu Presse Mil. Belge. 
No. 11. 1906. 

In der Sitzung vom 16. März 1906 der klinischen Gesellschaft der Brüsseler 
Spitäler berichtet C.; 

1. Ueber eine 5öjährige Frau, welche nach einer Induenzu heflige Kopf- 
schmerzen, besonders in der rechten Stirngegend bekam und innerhalb 14 Tagon 
das Gehör verlor, mit Erbrechen und Exopththalmus; die Beweglichkeit des Auges 
nach aussen ist vollständig aufgehoben und man constatirt eine postneuritische 
Atrophie des Sehnerven mit vollständiger Blindheit; links hat das Auge ein nor- 
males Aussehen; e3 werden jedoch die Finger nur mit Schwierigkeit auf 20 cm 
‚gezählt; os besteht eine purulente Ethmoiditis und Sphenoiditis, Die Krönlein’- 
sohe Operation ergiebt kein Resultat, aber die Ourettags der Siebbeinzellen und 
des Sinus sphonoidalis mit Drainage führt sine ganz bemerkenswerthe Besserung 
der Sehschärfe herbei. 

2. Usber ein junges Wjähriges Mädchen, das seit 7 Jahren an einer Sinu- 
sitis sphenold. leidet und seit 1905 links vollständig erblindet ist infolge von 
Atrophie des Sehnerven. Das rechte Auge ist ebenfalls ergriffen; Schschärfe 
— 1/g; dabei Verminderung der Sensibilität im Gebiete des 1. und 2. Trigeminus- 
astes. Nachdem zuerst die Krönlein’sche Operation erfolglos vorgenommen 
worden, führte Buys die Radioaloperation mit Hinwegnahme dos Nasenbeins und 
des aufsteigenden Oberkieferastes aus, entfernte einen grossen Theil des Siebbeins 
und cureltirte don Sinus sphenoid., aus welchem er eine grosse Menge Fungosi- 
täten und grünlichen fötiden Eiters ontfernte, worauf das Sehvermögen alsbald 
wiederkelhrte. MAYER. 











©. Mundrachenhöhle. 


30) Riegner. Beiträge zur Physiologie der Kieferbewegungen, 2, Theil, Die 
Kiefermuskeln und Ihre Wirkungsweise beim Affen (Macacus Ahesus). Arch 
fi Anat, (m. Physiol), 28. 8, 108, 1906. 

Die Wirkungsweise der Kiefermuskela stimmt beim Menschen und beim 

Affen, bei künstlichom Zug an der Leiche und bei der elektrischen Reizung üborein. 

. KATZENSTEIS. 
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U deffnungsbewegung des Unterklefers und die Be- 
äusseren Ptorygoidmuskeln bei derselben. .irch. f. mat. (u. 
Physiol). 1. 5. 41. 1906, 

en des Mondes zerfällt in eine drehende und eine translatorische, 
um inconstante Achsen, die elwas über der Mitte des aufsteigenden 
tes liegen. Die Veränderung der Achse sowie die translatorische Bowogung 
nach drei Stadien eintheilen. Im ersten Stadium hat die Drehungsachse 
mittlere Lage, die Verschiebung erfolgt abwärts und rückwärts; im zweiten 
ae rückt die Drehungsachse nach vorn und unten, es findet kaum eine Var- 
ing statt; im dritten Stadiom liegt die Achse vor dem Tuberoulum, der 
v rückt nach hinten. Nach den Leichenversuchen des Vorf.'s kommt 
u Bewegungsform des Unterkiefers durch die Thätigkeit des M. pteryg- 

‚Stande. d. KATZENSTEIN. 


Hanchamps. Radiographie des Kiefers und der Zähne. (Radiographie 
des dents.) La Clinique. No. 25. 106. 
jor klinischen Gesellschaft der Brüsseler Spitäler am 9, Juni 1906 de- 
© H. ein Verfahren für die Radiographie der Kiefer; es handelt sich dabei 
ine schiefe Projection des Kiefers auf eine etwas grosse zwischen die Zalın- 
Kranken eingeschobene Platte zu bekommen, ein Verlahren, welches 
‚vor 4 Jahren in einer ausländischen Revue ohne Angabe des Autors mit- 
worden sei. BAYHIK, 


elval Bollen. Parotitis im Verlauf von Dysenterie. (Parotitis during 
1) Australasian Medical Gazette. 20. October 1906. 

handelt sich um ein 4%/,jähriges Kind, bei dem am 12. Krankheitstage 

titis auftrat. Es herrschte keine Epidemie von Mumps. Verf. betont das 

ron Angaben über das Zusammentreifen beider Erkrankungen in der Lite- 

Ay sl. BIADY. 


‚ Eichholz. BreiFiNe vonVorsepfung den Daetu mundi, (Three 
‚illustrating obstruction of Ihe submaxillary duet,) Lancer. 28. April 
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lung der Drüse ein. In dem einen 
[ befand sich Im Wharton’sohen Gang eine gelbliche Masso; In einem an- 
Falle hatte ein mit harten mineralischen Stoff inkrustirtes Haar die Ver- 
bewirkt. ADOLYE BSNONKER. 


kre Hero. Ueber einen Fall von acnter eitriger Entzündung aller 
isn. (Sopra un caso di infammazione purulenta acula di tutte le 
sallvarl.) Kivista Veneta di scienze meüiche. 15. Juni 1906. 

‚sich um eine 43 Jährige Frau, bei der eine Anschwellung zuerst 
‚eine Nacht darauf der linken Parotis auftrat, Gleichzeitig sistirte 
vollkommen. Verf. fand, dass die Schwellung der Parotis- 
h vorn auf die Wang» and nach unten aufdie Rogio suprahyoidea 
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der Glandula submazillaris entsprechend erstreckte. Die Schleimhaut der Mund- 
höhle war trocken, gerötlet, Dräckte man auf die Ductus Stenoniani, so sah man 
das ihrer Mündung Eiter herrorquellen. Die Sondirung letzterer gelang leicht, 
man sliess auf keinen Fremdkörper. Unter der Zunge sah man eine den Glandulne 
sublinguales entsprechende grosse Schwellung. Auch auf Druck auf die Ductus 
Wbartoniani entleerte sich Biter. Mit dem Verschwinden der entzündlichen Er- 
‚soheinungen hagann auch die Speicholseeretlon wieder, rısore, 


45) Vincenzo Chirivino. Endotheliales Fibrosarkom der sublingualen Speichel- 
äriisen. (Pibro-sarcoma endolhellale delle glandole salivari soltolinguali.) 
Arch. Ital. di Laringologia. 1. 1905. 

Bei der 44 jährigen Patientin fand sich unterhalb der Zunge links von der 
Mittellinie auf dem Mundboden ein Tumor von hart-elastischer Consistenz; er 
war nicht schmerzhaft, die Schleimhaut über im unverändert, Verf, hielt es 
zuerst für eine Ranula. Bei der Incision fand sich Jedoch keine Flüssigkeit, son- 
don eine fosto Gewobsmasse. Dor Tumor wurde nun exstirpirt; or hatte oblonge 
Form und wog 47 g. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein endothelinles 
Fibrosarkom. In seiner Mitte fand sich eine eingedickte Flüssigkeit, die mikro- 
skopisch und chemisch sich als Speichel erwies. FINDER. 


46) Cholmogorow. Behandlung von starkem Speichelfluss während der Schwan- 
gerschaft mit Atropin. (Letschonie silnawo sljunete tschenije wo Wremja 
'boromennosti atropinom.) Aus. Wrutnch. Na. 38, 1906. 

Oh. berichtet über drei Fälle von starkem Speichellluss ınit Abwagerung und 
anderen Beschwerden, wo Atropin gute Dienste that, P. BELLAT. 


47) Bleyer (Prag). Bin hinsichtlich seiner Astiologie eigenartiger Fall von 
Bleivergiftung. Prager mei. Wochenschr, No. 52. 1906. 

Die Patientin war in einer Fabrik als Verkäuferin angestellt und seit einem 
‚Jahre damit beschäftigt, Bleillguren einzupaoken, die mit Lack bestrichen waren. 
— Es bestanden allerdings nur leichte Symptome, besonders heftig war die 
Gingivitis. man, 


48) L. Teloky. Chronische Bleivergiftung. (K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien, Sitzung som 12. October 1906.) Wiener Wochenschr. No, 42. 1906. 
Die typischen Erscheinungen des chronischen Saturnismus — also auch die 
Gingivitis und Stomatitis — finden sich nicht selten bei Fransenknüpferinnen, 
In der Discussion spricht Jappert-Wien über die Ursache dieser Erkran- 
kung, (die daher rührt, dass lie schwarze Seide, aus der die Fransen geknüpft 
werden, mit Bleizucker beschwert ist. — Eine ministerielle Verordnung vom 
heurigen ‚Jahre verbietet nun die Anwendung schädlicher Substanzen, want 


49) Montfort und Fortineau, Stomatitis im Verlauf der Grippe. (Stomalite 
an conrs de la grippe; bacteriologie.) Gas. mat. de Nantes. September 1906. 


Bei einem jungen Menschen salı man im Verlauf einer Grippe eine akute 
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Stomatitis auftreten mit Bildung von Phiyetänen am Gaumen, Diese enthielten, 
wie die bakteriolegische Untersuchung ergab, die Pfeiffer’schen Bacillen, 
A CalVaz 


50) Jacopo Tommasi. Chronischer Pemphigus der Mundhöhle. (Pemfigo cero- 
nieo volgare della cavitä orale della faringe.) ii di Societu Medica Lurchese, 
5 April 1906. 

‚ Die Erscheinungen in Mund- und Rachenhöhle bestanden in weisslichen und 
‚grau-weissen Membranbildungen, die grosse Achnlichkeit mit Diphtherie hatten. 
She erschienen an manchen Stellen wie macerirt, an anderen gefaltet und. gerollt 
und liessen darınter eine leicht ulcerirte und teilweise blutende Oberfläche schen, 
Die laryngoskopische Untersuchung ergab Schwellung der Epiglottis und Anweson« 
heit son Membranen, die den oben beschriebenen gleich waren. FISDER. 


31) Pullasse, Mal perforant der Mundhöhle, (Mal perlorant buccal,) Zuon 
Medical. No. 40. October 1906. 
Beobachtung eines syphilitischen und tabischen Patienten, der gleichzeitig 
‚Aorteninsufficienz, Arthropathien, rechtsseitige Pleuritis,- Ausfall der oberon Zähne, 
Substanzrerluste am oboren Alveolarrand aufwies. DRINDRL, 


52) W. H. Kelson (london). Binige Halsaffectionen. (Some Ihroat allections.) 
11. 4. 1900. 
Nerf. bespricht die Mykose, Angina Vincenti, Streptokokken-Pharyngitis und 
mnische Pharyngitis. JAMRR DONKLAN, 


55) P. Mellat. Bigenthiimliche Erkrankung der Schleimhaut des Rachens und 
Masenrachens mit Hämorrhagien. (Swoebrasnoje sabolewranie slinitoi sewa 
I mosoglodki 5 krowotscheniem.) ‚erhrmesjatschnik unchn. gorl 4 nase. 


osse Petschien und Blutunter- 

nders auf der III. Tonsille und 

auch in dor Nase. Es erfolgten fast tägl Intungen. Durch Chromsäure- 

Astzungen liessen sie sich erfolgreich bekämpfen. a auch in der Haut breite, bis 

kandtellergrosse Sugillationen, welche Monate lang hier verschwindend, dort wieder 

auftrelend die 17 jährige Patientin beunruhigen, s0 neigt H. zu der Anschauung, 
dass es sich um Morbus maculosus Warlhofii handelt, AUTORKFRIAT. 


an Ein Fall von Lues | /k przynnotn gardzielt. 
ee en ee BADEN (@rzypadek praynnotn gardzieli.) 


Nnetischen Ursprungs betrachtet, 
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Goodale. Allgemeininfection durch die Tonsillen. (Systemic infeo- 
tion through the tonsils.) Boston Medical and Surgical Journal, 1906, 

‚Die Tonsillen sind häufig die Eintrittspforte für Infection mit acutem Gelenk- 
jeumatisinus, obwohl sie dabei von normaler Grüsse sein können und klinisch 
keinerlei pathologische Erscheinungen darzubieten brauchen; Vorf. hat aber auch 
in diesen Fällen beim Einschnitt stets Retention in don Krypten gefunden. Es ist 
also nicht nöthig, dass durch den Mikroorganismus, dessen Rintrittspforte die Ton- 
sillen bilden, hier eine locale Reaction hervorgerufen wird. Functionirt die Drainage 
aus den Krypten mangelhaft, so hat wahrscheinlich ein in diesen anwesender Mikro- 
organismus bessere Gelegenheit, mit dem Tacunarepithel in Contact zu bleiben; 
‚er vermehrt sich möglicherweise in dem Detritus und dringt gelegentlich in das 
Tonsillengewobe ein. ESEL MAYR. 


56) Charles M. Robertson. Das Eindringen der Tuberculose in den Organis- 
mus mit besonderer Berücksichtigung der Gaumenmandel. (The entrance ol 
tnberculosis into the general system with special reference to the faucial 
tonsil.) Journal Amerivın Medical Associatim. 24. November 1906. 

Verf, berichtet über einige in den letzten Jahren gemachte Beobachtungen. 
Was den Ausgangspunkt der Infaction betrifft, so müsste man, falls die Oberlächen- 
‚schleimhaut diesen vorstellt, tuberculöse Veränderungen an Ihr finden, was in den 
Fällen des Verfassers niemals der Fall war. Stets fanden sich diese Vernderungen 
in den Krypten, und zwar am häufigsten in den Krypten, die in die Fossa supra- 
tonsillaris münden. Derjenige Theil der Krypten, der afficirt ist, ist im Allgemeinen 
‚der tiefer gelogens, wo sich zahlreiche Riesenzellen in dem tubereulösen Gewebe 
finden. Einige Riesenzellen warden auch am Anfangstheil der Krypten constatirt, 
sie waren hier jedoch erheblich weniger häufig. Die Riesenzellen fanden sich s0- 
weit, bis die Trabekel beginnen; diese sohsinen die Grenze für die tuberonlösen 
Veränderungen zu bilden, Wenn die Tonsille erkrankt ist, so muss sie völlig 
nucleirt werden und die Lappen in ihrer Umgebung müssen zerstört worden. 

LRPFERTE. 

57) B. R. Rachford. Soptische Endocarditis und Tonsillitis. (Septic endo- 
carditis and tonsillitis.) Archives of Pediatries. October 1906. 

Ein 14 jähriger Knabe hatte Scharlachfieber mit Angina und Oerviealadenitis. 
‚Bine Woche später trat Endocarditis ein; es blieb ein systolisches Geräusch über 
der Mitealis bestehen. Nach weiteren 5 Tagen entstand eine schwere ulceröse Ton- 
sillitis mit nachfolgender septischer Endocarditis und Symptomen allgemeiner 
Pyämie, 137 Tage nach Beginn des Scharlachs trat Exitus ein. 

In zwei anderen Fällen des Verfassers urfolgte ebenfalls einige Monate nach 
‚schworer uloeröser Tonsillitis maligne Endocarditis und Tod. EMIL MAYER, 
58) Chas, 8. Kleffer. Die Beziehung zwischen Tonsillitis und acutem Gelenk- 

rheumatismus mit besonderer Berücksichtigung der Prophylaxe des post- 
angiösen Rheumalismns. (The relation between tonsillitis and acute artioular 
rhoumatism with partieular reference to the prophylaxis of post-anginal rheu- 
malism.) American Medicine. September 1906. 

Man muss genau unterscheiden zwischen den Fällen, in denen die Tonsillen 
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‚die Kingangspforle für die Infection darstellen und wo nach einem Ineubations- 
\ er oakenen sich entwickelt, und den Fällen, in denen, wie es 
h beobachtet wird, die Tonsillenerkrankung eine Complication des Noriden 

mus bildet. 
FE Te 276 Fallen von Rhoumatismus lioss sich bei 21,3 pCt. das Vorausgohon 
1; "einer Mensiliti eonstatiren.” Die Inonbationsperiode betrag durchschnittlich. 












Die Behandlung bestand in reichlicher Anwendung einer gesättigten Natrium- 
Lösung und nachfolgender lokaler Application von trockenem Aspirin. 
telbaren Resultäte waren sehr befriedigend: Rötung und Schwellung ver- 
n rapide und innerhalb 20 Stunden fühlte sich Patient wohl. In zwei 
wurden 60 Patienten nach dieser Methode und ebensoviol mit Tinet, Gunjacl, 
‚Torch, Wasserstoffsuperoxyd eto. behandelt. In den letzteren Fällen betrug 
‚schnittsdauer der Erkrankung 6 Tage; viele von ihnen hatton Schwellungen 

n am Hals und schwere Allgemeinstörungen. Öborflächliche und tiefe G« 
‚auf den Tonsillen waren häufig, bei 9 (15 pCt.) entwickelte sich Gelenk- 
In der Serie von Fällen, die mit Aspirin behandelt wurden, betrug. 
Ausdehnung der Affection war 


Gelenkrheumatismus. RAIL MAYEN. 


d. Diphtherie und Croup. 


N Zur Prage der Epidemiologie und Prophylaxis bei 
N .,@ voran ob epidemiologii i proflaktike difteri.) A. Wrntsch. 
37. 1: 
untersuchte den Rachenschleim von 395 Schülern, unter denen 11 Diph- 
‚beobachtet worden waren. Unter den 395 wurden bei 26 Diphtherie- 
« Von den 26 erkrankten nach 2 Tagen 2 an Diphtheı 
wurden ähnliche Untersuchungen in der Paltowo’schen Cndettenschule 
n. Es wurden bei Einzelnen nach 22 Tagen noch Baoterien gefunden. 
P, HRILLAT, 


8. Cornell. Die gegenwärtige Diphlheriebehandlung. Ein Bericht 
‚600 Fälle. (The prosent treatment of diphtheria. A report of six hun- 





jobulin-Präparat‘' bei der Behandlung dor Diph- 

f rofined diphiheria antitoxin „Glbsons glo- 

in the treatment of diphtheria.) American ‚Journal of Me- 
November 1906. 

won Tabellen wird die Wirkung der Serumbehandlung in 100 
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Fällen demonstrirt. Die Rosullate lassen den Schluss zu, dass durch Gibson’s 


Methode der Ausschaltung des nicht antitoxischen Globulins und des Albumins 
‚soviel deletäre Stofle aus dem Antitoxin entfernt sind, dass bei Anwendung dieses 
Präpsrats Ausschlag, Gelenkcomplicationen, Fieber und andere Allgemeinerschei= 
nungen zu den grössten Soltenhoiten gehören. Ob bei Gebrauch des Globulin- 
präparats man sehr vial weniger Gefahr läuft, in seltenen Fällen Collaps zu 
sehen, wie es bei Kindern mit Status Iymphatieus vorkommt, bleibt noch abzu- 
warten. Jedenfalls ist es bisher in ninigen tausend Füllen ohne Schaden gebraucht 
worden. Das Präparat darf nicht bei hoher Temperatur aufbewahrt werden; mit 
Carbol und Trikresol giebt es Niederschläge. Es behält seine Wirkung so lange, 
wie das Serum, BMIL MAYER. 


69) Theodorof (Bulgarion), Ueber Serum-Exantheme. (Des exanthömes post- 
serothörapentiques.) Dissert. Lausanne 1905. 

‚Seit der Anwendung des Hoilsorums sind die Hautausschlüge boi Diphtheritis 
‚häufiger goworden, und zwar betreffen sie gerne diejenigen Fälle, bei welchen 
nicht alle aseptischen Vorsichtsmanssrogeln verwendet werden, Die Mittelzahl ist 
14pCt, In der Häufigkeit des Vorkommens folgen sich Urticaria, Erythemasimplex, 
multiforme, scarlatiniforme, morbilliforme, Purpura und Impetigo. Alter und Ge» 
schlecht haben keine Prädilection dafür. Die Causalität ist noch dunkel, wahr- 
scheinlich mikrobisch oder toxisch. Diese Hautausbrüche sind bei ihrer Un- 
schädlichkelt absolut kein Grund gegen die Anwendung dos Sorums. 

TONQUTKER, 


#3) John Howland. Die Dosirung des, Diphtherieantitoxin. (The dosage of 
diphtheria antitoxin.) N. N. ‚Merlicat Record. 27. October 1906. 


Im Allgemeinen sind Nebenerscheinungen nach Seruminjection 50 unbedeutend, 
dass man sie nicht zu beachten braucht. Warum Kinder mit hypertrophischer 
Thymus manchmal nach einer so leichten Verletzung, wie es ein Nadelstich ist, 
plötzlich sterben, ist noch unaufgeklärt. Das eine ist jedenfalls sicher: unerwartete 
Nebenerscheinungen giebt es ebenso leicht nach kleinen, wie nach grossen Seram- 
dosen. Schwere Fälle erfordern grössere Dosen; jede & 
Dosis sowohl in leichten, wis in schweren Fällen dann nöthig, wenn die Infeotion 
eine längere Zeit bereits bestoht. Am 2. Krankheitstage soll die Dosis zweimal so 
gross sein, als am ersten und amı 3. Tage dreimal so gross. Es ist vom theoreti- 
schen wie praktischen Standpunkt aus besser, als einmalige Anfangsdose die für 
die Heilung nöthige Dosis zu geben, als kleine Dosen in Intervallın. Um ein 
2 jähriges Kind zu immunisiren, verwende man 500 I.-K. und für ein Kind über 
2 Jahren und Erwachsene 1000 1,-E, Die Bekümpfung einer leichten frischen 
Diphtherie bei einem Kind unter 2 Jahren erfordert 00-100 „ bei einem 
älteren Kind 5000 — 6000 1.-E. Bei einem kleinen Kind mit einer frischen schweren 
Erkrankung gebe man [000-0000, bei älteren Kindern und Erwachsenen 10000 
bis 15000 I.-E. Fälle, die später in Behandlung kommen, erfordern entsprechend 
höhere Dosen. Bei Fällen mit primÄrer Erkrankung des Larynx sind 7000 bis 
10000 1.-E. für kleine Kinder und 15000—25000 1,-E. für'ältere Kinder und Er- 
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wachsene erforderlich. Bei Preumonie sind sehr grosse Dosen (2500050000 1.-E.) 
au geben. R LEFFERTE 


6) L. Grünwald (Bad Reichenhall and München). Zur Entstehung und Verhütung 
‚chronischer Münch, med, Wochenschr. No. 28. 1906. 

_ Grünwald berichtet über einen Fall von chronischer Diphtherie, bei dem 
in Folge falscher Disgnosestellung die unzweckmässige Therapie (Hg-Car, locale 
Artzungen und reizende Pinselungen) den localen Iintzündungsprocess conservirte. 
‚Kine zweokentsprechende Behandlung unter Fernhaltung aller Reize führte langsam 
zur Heilung. Der in extenso beigefügten Krankengeschichte schliesst Grünwald 
Aikeitische und ätiologische Betrachtungen über die Ursache dieser Öhronieität 
10, bezüglich deren auf das Original verwiesen sei. „Die Gründe, die aus der 
Massen Tendenz endlich eine wirkliche Versehleppung werden lassen, sind: 
1. Die Unterlassung wirksamer Causaltherapie (Serum) im Anfange der Erkrankung 
und 2, die Anwendung localer oder gar allgemeiner Mittel (Hg), welche einen 
‚Reizangszustand zu anterhalten oder die geringe Heilungstendenz zu lähmen im 
‚Stande sind. Daraus ergiebt sich olıne Weiteres, was wir zur Verhütung, event. 
Behebung der Verschleppung thun können.“ HECHT, 





© Kehlkopf und Luftröhre. 


o Mayer (Gras). Bin seltener Pall von Seleroma laryngis. Mit 1. Ab. 
- fı Ohrenheilk. ete. No. 6. 1906. 
‚Jährige Patientin; „am oberen Drittel des linken Taschenbandes sitzt eine 
Bengrosst, Ieichthöckerige Geschwulst von rother Farbe auf, die bei Phonation 
lanlinie etwas überschreitet und dabei die Oberlläche der Stimmbänder 
jerührt, ölıne die Schlussfähigkeit derselben zu stören, Sonst ist der Larynz 
) Hormal®. Atroplische Rhinitis mit dünnem eitrigen Sekret. Die 
bist logise ie Untersuchung des essüirpirten Laryos-Tumors ergab Sklerom. 
ferentialdingnostische und epiktitische Krörturungen. rer 


H. Troine. 'e Tracheotomie wegen Larynxödem. (Pro- 

‚tracheotomy for oedema of the glottis.) Maritime Meical News. 
März 1906. 

5 Beicht über einen Fall, RAIL. MAY 


#7) PC, Ard. Zwei Fälle von Larynxödem. (Two cases of oedema of the 
| el N. Y. Meiticul Record. 28. Juli 1906, 
« eine Patient hatte eine Tonsillitis gehabt und wurde zwei Wochen " 

j Dyspnoe in dus Krankenhaus aufgenommen. Es wurde dio Tracheo- 
il, eine breite Canüle eingelegt. Gleichzeitig wurde aussen am Hals 
as geälfnet, wobei sich reichliche Mengen Kiters ontleerten. Pat. wurde 
ır hergestellt, 
Fall fand man bei dem Patienten, der über Ohrenschmerzen 
das Ohr aber völlig gesund gefunden wurde, einen Abseass unter- 
als man sieh anschickte, diesen in Aethernarkose zu eröffnen, 
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trat Larynxödem ein und es musste schlennigst die Tracheotomie gemacht werden. 
Da ein Herzfehler bestand, wurde von weiteren operativen Maassnahmen zunächst 
abgesehen, Am folgenden Tag erfolgte Durchbruch des Abscesses in den Pharynx. 
Pat. genas. In seinen weiteren Ausführungen bekennt sich Verf. zu der Ansicht 
Semon’s, dass die verschiedenen Formen soptischor Entzündung des Halses 
pathologisch mit einander identisch seien und nur verschiedene Virulenzgrade 
desselben Processes vorstellen, LRPFERTS. 


68) Dobrowolski, Ein Fall von Laryngitis subglottiea. Medyoyna. No. 33. 
1906, 

Verf, stellte in der Sitzung der Warschauer laryngologischen Gesellschaft 
einen Knaben vor, der mit einer typischen Laryngitis subglottien chronica affleirt 
war. Ein derartiges Leiden kommt in diesem Jahresalter selten vor. Man hat bei 
diesem Knaben eine Laryngolissur vorgenommen und die dieken subglottischen 
Wülste ausgeschnitten. Die tracheotomische Canüle wurde amı dritten Tage ent- 
fornt. Der Kranke atlımet frei, die Stimme ist jedoch schwach. 

A. SOKOLOWAKI. 


#9) ©. E. Cooper. Kehlkopfsyphilis. (Laryngeal syphilis,) Colorado Me- 
dical Journal. September 1906. 
Ein Fall von Stenose in Folge tertiärer Lues. Es wurde die Tracheotomie 
‚gemacht, IRÖHL, MAYIEIK, 


70) Champon, Bin Fall von tertiärer Syphilis des Kohlkopis, (Un cas de 
syphilis tortiaire du larynz.) La Belgique Mel. No. 9. 1906, 

In der Sitaung vom 6. Februar 1906 der Genter medieinischen Gesellschaft 
macht Ch. eine Mitiheilang über einen 38 jährigen Kranken, welcher vor einigen 
Monaten im Spitale gestorben war; er trat ein mit bedeutenden Respirations- 
beschwerden, Fieber (39,5) und blutigem Auswurf. Ondem des Kehlkopfs und 
starke Behinderung der Beweglichkeit der Stimmbänder; keine Ulcerstionen zu 
sehen; Pneumonie des reohten unteren Lungenlappens. 

Die Autopsie ergiebt ausgedehnte Geschwäre im Larynx auf der vorderen 
Fläche des Aryknorpeis von 5Frangstückgrösse — herrührend von einer seit zehn 
Jahren bestehenden Syphilis. ra 


71) Brunard. Obliterirende Laryngitis cricoidea. (Laryngite cricodienne obli- 
terante.) La Clinique. No. 25. 1906, 

In der klinischen Gesellschaft der Brüsseler Spitkler am 9, Juni 1906 zeigt 
B. den Larynx eines 11 jähr. Kindes vor, welches anno 1901 21 Tage lang in- 
tubirt und daraufhin tracheotomirt war; die Intubationen haben eine uleeröse sub» 
glottische Laryngitis veranlasst, welche eine Obliteration des Larynx in der Höhe 
des Orieoidknorpels zur Folge hatte, Im Februar d., nahm der Autor eine Laryn- 
gotomia interna vor behufs Einführung ainer Camincanüle, um die Rospiration auf 
natürlichem Wege wieder herzustellen. Das Kind starb im Verlaufe der Behand- 
lung am 20. Mai in Folge einer plö hen Verstopfung der Trachealcanäle. 

Das Lumen des Kehlkopfs zeigt sich vollständig im Bereiche des Ring- 











| Inorpels durch übröses Bindegewebe obturirt, Die vorgenommene interne Laryn- 
zolomie halte nur die vordere Partie des Abrösen Gewebes auf einer Länge von 
Amm eingeschnitten, war also absolut ungenügend. — Dor Autor geht sodann 
auf ie Besprechung der verschiedenen Operationsweisen über, nAavon. 
” 
’2) M. Halnsz. Durch Schuss vorursachte Kehlkopfverleizung. Frwenkel's 
Archie fi Larymgologie. Bi. XVI. 318. 

Der Schuss, der an der Soite des Schildknorpols eindrang, scheint nicht in 
das Innere des Kehlkopfs vorgedrungen zu sein. Die Erscheinungen gingen 
spontan zurück. Die Kugel wurde nicht gefunden; ob sie abgeglitien oder 
einen ‚den tiefen Halsmuskeln reactionslos eingeheilt ist, bleibt unentschieden, 

F RLWSPEIEN. 


1 Dackatomky. Beitrag zum Studium der Infectionswege bei Kehlkopf- 
Inberenlose. (Contribution a 1’etnde du mode l'infection du laryax dans la 
fuberenlose des larynx.) Diswrt. Lausanne 1905, 

Die früher für sehr selten gehaltene oder ganz verneinte primäre Kehlkopf- 
fuherkulose ist jetzt eine klinisch und anatomisch erwiesene nicht seltene (pÜL.?) 
Thatsache, 

Die primäre Kehlkopfuberkulose kommt zu Stande entweder durch Aspirn- 

‚aus der Lufı und infeirte Nahrungsmittel oder ron Kaxcoriationen, Aus= 

am Kopf oder Nacken aus durch Vormittlung der abstoigenden Lymph- 











Die secundäre Kohlkopftuberulose entsteht mittelst aufsteigender Bahnen, 
‚durch die Sputa oder auf den Lymphhahnen von der Lunge har. 

Die Erweichung der Epithelien in Folge von chron. Katarıh oder Entzündung, 

Ulceration, Verletzung der Epitholschicht durch Hustenslösse u. 8, w. 

‚das Eindringen der Bacillen in die Schleimhaut; diese Baci 

auch durch erhaltenes Epithel eindringen oder in die Ausführungsgänge der 

n. Die Infeetionsstelle des Larynx scheint nicht der Seite der Lungen- 

ug entsprechen zu müssen. Doch ist es möglich, dass bei recht früher (!) 

Untersuchung des Kohlkopfs Lungenkranker sich mehr Vebereinstimmung 
ysseiten zwischen beiden Organen orgeben würde. Die linke Seite 

‚scheint etwas häufiger befallen za werden. 

den 41 beobachteten Fällen der Lausanner laryngo-otwlogischen 

die Erkrankung in 1,46 pÜt. nur an der Epiglottis; in 11,43pCh. nur 

























hypothetisch an, dass dio Bacillen von den Lungen aus. durch 
in die Cervicalganglien und von da entgegen dem Lymphstrom 
"gelangen, dass sie abor auch vom Kehlkopf, so gut wis von den 
© umgekehrt in, die Cervicalganglien wandern und von da die 
können. Eigene pathologisch-unstomische Untersuchungen fehlen 

JORgmaRE. 
+ 
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Pottenger. Behandlung der tuberenlösen Laryngitis mit Oulturpro- 
u (Treatment of tubereulous Jaryngitis with eulture products.) American 
Journal of Medical Science. December 1906. 
Ps hält die Kehlkopftuberoulose für ganz besonders geeignet zur Behandlung. 
mit Tuberculin, da die Dosirung durch die locale Renetion genau, oontrolirt 
werden kann. Der Kohlkopt soll täglich nachgesehen werden und man soll mit 
der Dosis nicht höher gehen, als nöthig ist, um eine leichte Neaetion hervor- 
aubringen, noch soll eine zweite Injection gemacht werden, bevor die durch die 
‚erste hervorgerufene Reaction ganz verschwunden ist, Wenn man es so anwendet, 
"kann man mit Tubereulin viele Fälle von Kehlkopftuberculose zur Heilung bringen, 
KL, MAYER. 


75) Escat. Indieationen und Werth der Galvanokaustik bei den verschiedenen 
Formen der tubereulösen (Indication et valeur de la galvano- 
caustic dans les diverses formes de tuberculose laryngee.) .Irch. Intern, de 
Tarımgologie etc. September-October 1906. v 
Aus den Beobachtungen des Verf.'s ergiebi sich, dass die Anwendung der“ 
Galranocaustik bei Larynxtubersulose um so mehr Erfolg hat, je torpider und 
Iooalisirtor die Affoetion ist, dass sie Angegen bei erethischen und genoralisirten 
‚Procnssen unnütz, ja sogar schädlich ist. ANTHDNL. 


16) Harold Barwell. Chirurgische Behandlung der Kehlkopituberculose. (Sur- 
‚gical treatment of tubereular laryngitis.) Proc. Chelsea Clinical Society. 1900. 
‚British Medical Journal, 3. Märs 1906, 

Verf. ist ein Befürworter der Anwendung der schneidenden Zange, die in 
allen Fällen von Dysphagie infolge tuberculöser Erkrankung der Epiglottis und 

‚der Aryknorpelgegend erhebliche Erleichterung im Gefolge hat. x. n wansert. 


77) De Stella. Ein Fall von Anwendung der Tracheobronchoskopie zur Auf- 
suchung 'und Extraction eines in der Glottis sitzenden Fremdkörpers. (Un 
ens d’application de la trach&obronchoscopfe A la recherche et ä lextrac- 
tion d'un corps Ötranger, logd dans la glotte,) Zu Zielgigue Mäl, No. 38. 
1906, he 


In der Sitzung der Genter medieinischen Gesellschaft vom 4. September 106 
demonstrirte De St. ein Metallstück, das er vermittelst der Tracheobronchoskopie 
‚oxtrahirt hatte, Daran. 

78) Emil Mayer. Fremdkörper in den Bronchien. (Foreign bodies in the 
bronchi.) Journal of the American Medical Association. 10. November 1906, | 
N. Y. Merlical Record. 17. November 1906. 

Bericht über 5 Fülle, von denen einer, ein 5 jähriges Kind betreffend, tüdt- 
lich endete, Für die Diagnose empfiehlt Verf. neben der Berücksichtigung der 
Symptome (Auscultation und Peroussion) die Anwendung «der Röntgenstrahlen, 
Was die Behandlung anbelangt, so räth er zu frühzeitiger Operation, ausser wenn 
für den Aufschub gewichtige Gründe vorhanden sind. Bei sehr kleinen Kindern 
zieht er die Tracheolomie der directen Bronchoskopie vor, da die Operation so 
schneller geht und ein grösserer Tubus eingeführt werden kann. LRFERKTS, 
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79) Charles A, Elsberg. Bronchoskopie und Entfernung eines Fremäkörpers 
aus dem rechten Bronchus, (Bronchoscopy and removal of a foreign body 
{rom ihe right bronchus.) N. Y. Molical Record. 20. October 1906, 

Ein Kind hatte 30 Stunden vor der Aufnahme ins Hospital eine Nadel aspi- 
sit. Bei der Auscultation hörte man einige Geräusche über dem rechten Unter- 
lappen. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen zeigte die Nadel mit dem Kopf 
nach unten im V. Intercostalraum, etwas rechts von der Mittellinie. Drei Tage 
darauf führle Dr. Emil Mayer das Bronchoskop in, ohne den Fremdkörper zu 
entdecken. E, führte dann die Tracheotomia inferior aus und führte ein mässig 
starkes endoskopisches Rolır durch die Tracheotomieöffnung und in den rechten 

In diesem erblickte man die Nadel. Bei dem Extractionsversuch bohrte 
sich die Nadel in die Bronchialwand ein, sie konnte nur so frei gemacht werden, 
dass sie mil einer Zange festgehalten und dann der Tabus nach unten gestossen 
wurde. Erst als div Nadel s0 gebogen wurden war, dass Spitze und Kopf mach 
unten gerichtet waren, gelang die Extraction. LERFEITS. 


#0) Charles A, Elsberg. Ein Fall von Putenkuochen im rechten Bronchus, 
(A case of turkey bone in the right hronchus.) N. Y. Medical Record. 
‚ October 1906. 

Es bestand seit Wochen Husten mit schleimig-eitrigem Auswurf, Man konnte 
Balı dem Ergebniss der Auscultation sicher die Diagnose auf einen Fremdkörper 
lien. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen ergab. ein negatives Ergebniss. 
‚Ohloroformnarkose wurde die Tracheotomia inforior gemacht; man fand den 

im mittelsten der drei Asste des rechten Hauptbronchus, Er konnte 
sieht mit der Zunge gefasst und extrahirt worden. usa 


‚v. Schrötter. Endoskopische Entfernung eines Premdkörpers aus einem 
(Gesellschaft L. innere Mediein nnd Kinderheilkde. in Wien, Sitzung 
rom 25. Ontober 1906.) Wiener klin. Wochenschr. No. 45. 1906. 


Kuochenstück aus einem Bronchus eines lOmonatlichen Kindes mittelst 
ireeter Bronchoskopie (3,5 mu dicke Röhre) nach Cooainisirang des Larynx ent- 
mt. Das Kind hatte nor vorübergehend Temperaturerhöhung, Die Reilexerrog- 
barkeit der Trachea und der Bronchien ist bei Säuglingen gering.  cmanı. 


©) Kakter. ‚Endoskopische Entfernung eines Premdkörpers aus einem Bronchus. 
‚der Aerzte in Wien, Sitsung vom 7. December 1906.) Wien. klin. 

" Wachenschr. Ab, 30. 1900. 
4jühriger Knabe hatte eine Bohne aspirirt. Die Versuche der directen 
je — auch in Narkose — misslangen, da bei der Einführung der 
Are sich die Stimmbänder krampfhaft schlossen. Da starke Cyanose: Tracheo- 
iomia interior, Bronchoskopie von der Wrachcalöffnung aus, Einstellung des Fremd« 
Körpers im Anfange des rechten Bronchas und Entfernung der Bohne mit dor 
Pincatte, In tiefer Narkose, die aber in diesem Falle wegen der schlechten Horz- 
leirt war, wäre die obere direote Bronchoskopio wahrscheinlich 


wöglich gewesen. eımarı 
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ft. Schilddrüse. 


55) Allen T. Smith, Die Thyreoid- und Parathyroiddrüsen; ihre Beziehungen, 
Histologie, Physiologie und Chemie. (The thyroids and parathyroids; their 
relation, histology, physiology and chemistry.) N. Y. Mafical Record, 6. Oe- 
tober 1906. 

Parathyrooiden und Dhyroiden sind stracturell völlig verschieden und können 
in keiner Beziehung für einander eintreten. Dass in ihrer Fune‘ gewisse Be- 
ziehungen vorhanden sind, ist wahrscheinlich. Verf. glaubt, dass ausser der für 
wahrscheinlich gehaltenen funetionellen Beziehung zwischen Sehilddrüss und 
Nobensehilddrüsen noch ein anger Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Hypo- 
physe besteht. LeerKIers. 


3) 8. W. Lando. Strmotur und Puncotionen der Schilddrüse und Nebenschild- 
arüsen. (Structure and functions of the Ihyrold and parathyroid glands.) 
‚St. Piel Melical Journal, November 1906. 

Bei der Besprechung der Punetionen schreibt Verf. den Nebenschilddrüsen 
eine wichtigere Rolle zu als der Schilddrüse; wenn Jone mangelhaft functioniren, 
so,reaultiren daraus Erscheinungen an Totanie, 





ENIL. MAY 


85) James T, Walsh, Die Nebendrüsen in Physiologie und Therapie. (Para- 
tıyrolds in physiology und therapentics.) N. Y. Medical Journal. 1. De- 
cember 1906, 

Gley und Munk haben darauf aufmerksam gemacht, dass, wenn man die 
Schikldrüse entfernt und die Nebeuschilddrüsen stehen lässt, nicht die Symptome 
auftreten, die gewöhnlich die Folge sind. Später fand Mac Callum, dass, wenn 
man Handen die Nobenschilddrüsen entfernte, eine Reihe von Symptomen auftrat, 
die sehr denen glichen, wie man sie bei schwerem Morbus Basedow trifft. Auf 
diese Beobachtung stützend haben W. und andere Nebenschilddrüsensubstanz bei 
der Behandlung des Morbus Basedow angewandt. In einigen Fällen schien diese 
Behandlung von Nutzen zu sein, in anderen nicht; dasselbe war der Fall bei der 
als Parkinson’sche Krankheit bekannten dunklen Alfeotion. Für die misslun- 
genen Fälle macht Verf. die Schwierigkeit, reine Nebenschilddrüsen zu erlangen, 


verantwortlich. LEFEKRIE 


$6) John E. Weekes, Die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Auge. (The 
n between Ihe thyroid and the oye.) N. Y. Medi! Record. #. October 





Erkrankungen der Schilddrüse und Nebenschilddrüsen sind bisher nicht von 
einander zu trennen; betrachtet man die Augensymplome bei Schilddrüsenerkran- 
kung, so muss auch die Erkrankung der Nebenschilddrösen mit in Erwägung ge- 
z0gen werden. Verf, bespricht die Erscheinungen am Auge, die auf Druck seitens 
einer hypertroplirten Schilddrüse zurückzuführen sind, die schr seltenen Augen- 
melastasen bösartiger Schilddrüsentumoren, die Augenerscheinungen bei Fehlen 


der Schilddrüse, Morbus Basedow ato. PER 
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57) Robert @. Le Conte. Chirurgie der Schilddrüse. (Surgery of the thyrold 
gland.) N. Y. Merical Kecord. 6, October: 1906. 

Verf, bespricht dio Mortalität, die Indicationen für Operationen, die Technik 
der Operation, vinschliesslich Anlisthosie, Lage, Schnittführung, Verf. betont, 
dass bei bösartigen Erkrankungen oft zu unswedehnts Opsrationen unternommen 
werden, wo pallistive chirurgische Manssnahmen geeignet sein würden, das Leben 
des Patienten zu verlängern und sein Befinden zu bessern; andererseits werden 
bei gulartigen Schilddrüsentumoren zu häufg Palliativmaassnahmen angewandt, 
wo sine radicale chirurgische Operation unternommen werden sollte, 

LRPPERTE, 


3% Tokarski (Proemysl). Kropftod ohne Prodomalsymptome. Wiener medie. 
Wochenschr. No. 43. 1906. 
Struma äusserlich sohr klein, Trachen theilweise erweicht. Der Soldat ver- 
) sh stets olıne Anstrengung seinen Dienst als Kanonier. CRTART. 


g: Oesophagus. 


&9) Patron. Angeborene Missbildung des Oesophagus. Atresie des Desophagus 
und Communication zwischen Oesophagus und Trachea. (Mallormation con- 
„zönitalo de l'oesophage. Imperforation oesophagienne ot communicatiot 

‚trachdale,) Societe d’anatomie pathologique de Nantes, Gazette mer 
des Nantes. Nv. 29. 1906, 
Das obere Ende des Bee bildete einen Blindsack, 8 em unterhalb 
ix. Das untere Ende sommunicirts mit weitem Lumen mit dem unteren 
Pieil der Traches. Das Kind starb 3 Tage nach der Geburt. RNIKDEI, 


Ei &. Holzknecht (Wien). Eine Modification der radioskopischen Untersuchung 
des Ocsophagus, sellschaft ianere Mediein und Kinderheilkde., Sitzung 
vom 7. Juni 1906.) Wiener Rlin. Wochenschr. No. 27. 1906. 

HM. empfiehlt einen zähen mit Wismuth gemischten Brei, welcher 
Schwer zu schlucken ist, an den Wänden der Speiseröhre adhärirt und auf diese 
Art ein grösseres Stück derselben am Röntgenschirm markirt. 

WANSZEL-OHTARI. 


3) Harris Taylor Mosher. Untersuchung und Chirurgie des oberen Endes 
der Speiseröhre, (Examination and surgery of the upper end of the oeso- 
Phagus.) N. Y. Medical ‚Journal. 1. December 1906. Journal of the American 
Association. 24. November 1906. 

Verf, bespricht einige Punkte der angewandten Anatomie des Ossophagus 
and beschreibt ein Speculum, sowie einen Satz Instrumente zur Untersuchung des 
oberen Endes der Speiseröhre und des Larynx und zur chirurgischen Behandlung 
Airser Theile. LRFrERTE 


92) J. H. Potter, Ruptur des Oesophagus in die Pleurahöhle. (Rupture of 
{he oesophagus into the pleural cavity.) -imericun Medicine. September 1906. 
Ein jähriger Mann erkrankte nach sehr reichlichem Genuss von Schnaps, 
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— 106 — 


Bier und Speisen plötzlich mit hefigem Schmerz in der Horzgegend mit wollaps- 
älnlichem Zustand. Als er in das Hospital aufgenommen war, kam ein Haut- 
enphysem über dan ganzen Stamm hinzu und $ Stunden später starb der Patient, 
Nan fand 71/, em oberhalb des Diaphragmas im Oesophagus sine ovale Ruptur- 
stelle; ausserdem waren in der Speiseröhre einige kleine Uloera vorhanden. Es 
bestand keine Strietur, noch Divertikel. Verf. erklärt sich das Zustandekommen 
0, dass infolge des reichlichen Genusses yon kaltem Bier eine spastische Con- 
traotar mit nachfolgender Zerreissung an der Stelle eines Geschwürs vorgelegen 
habe. BIT. SAY. 


95) De Stelln. Directe Oesophagoskopie mit den Killian’schen Röhren. (Oeso- 
phagoscopie directe par les tubes de Kilian.) La Belgique Med. No. 18 
w. 2%. 1908. 


In den Sitzungen der Genter medicinischen Gesellschaft vom 6. März und 


5. Juni 1906 macht D, interessante Domonsirationen der directen Oesophagoskopie 
nit den Killian’schen Röhren. DAB. 


MM) Zeman (Jungbunzlau). Die laterale Oesophagotomie bei Premdkörpern des 
Oesophagus, Wiener klin. Rundschau. No. 20 nd 21. 1906. 


Von mehr chirargischem Interesse, Beschreibung der Operationstechnik bei 
einigen Fällen. CHART. 


95) Frank Luis Stillman. Entfernung einer geöffneten Sicherheitsnadel aus 
dem Oesophagus. (Removal of an open safety pin from the oesophagus.) 
The Laryngoscope. September 1908. 

Verf, führte ein 40 cm langes Ossophagoskop ein; als er 25 cm von ılen 

Schneidezähnen entfernt war, kam der Fremdkörper zu Gesicht, der mit einer 

Zange extrahirt warde. RAIL MAYER. 





U. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Niederländische Gesellschaft für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 

3. Mai 1906 In Anısterdam, 

(Der auslührliche Sitzungsbericht erscheint in der Monatsschrift für Ohrenheilk.) 
Vorsitzender: 11, Zwaardemaker. 


In den Vorstand werden wiedergewählt die Herren Zwanrdomaker, Vor 
sitzender, Moll, Schatzmeister, Burger, Secretär u. Bibliothekar (Nondelstraas 1; 
Amsterdam), 





XV. Versammlung am 12, und 


1. 6.1. Muldee; Untersuchung über das Vorkommen des Stoiterns 
bei den Schulkindern in Niederland (Kapport). 


Bereits referiet, 


W.Posthumus Meyjos (Ansterdam): Die Behandlung des Stotterns, 


Nach einem historischen Ueborblick über die verschiedenen gogon das Stotter- 
übel in Anwendung gekommenen Behandlungsmethoden hesprieht M. die heutigen 
Methoden von 1. Gulzmann, 2. Liobmann, 3. Chervin und 4, die combinirte 
Plüster- und Respirntionsmethode. Was die praktische Bekämpfung desStotterübels 
im den Niederlanden anbelangt, so meint M., für die Stammler genüge Extra- 

prechuntereicht ausserhalb der Schulstunden; die Stotterer sollen in specielle 
ra aufgenommen werden. 


1 KR. Meilbronner (Utrecht): Neurologische Bemerkungen zur 
Stotterfrage. 
HB. frägt, ob.die den statistischen Untersuchungen zu Grunde liegende An- 
L des Stoiterns als ein einheitliches Krankheitsbild richtig und nützlich sei. 
‚den erworbenen Stotterzuständen, die dem Neurologen vorkommen, sind ent- 
N ‚verschiedene Groppen: 1, aphasisches Stottern, und mit diesem eng ver- 
| ielene Sprachstörungsn bei progressiver Paralyse und nach epilep- 
sch Zufil len; 2, diejenigen Formen, welche aus einem Mutismus hervorgehen, 
ar tlich posttraumatisches Stottern. Ein Analogon der letzteren Form Ist das 
lern nach einen Schreck plötzlich auftretende Stottern. Nahe Beziehungen 
auch das imitatorische Stottern, Analoga der ersteren Form aind die auf 
umschriebenen corebralen Störung beruhenden Fülle von Faciolingualparase; 
hören vielleicht einige Fälle von Linkshändigkeit bei Stottern hierher. Es 
4 hier grosse Vebereinstimmung mit Chorea, auch mit Beziehung auf die 
anung zwischen organischen und funetionellen Störungen, 
ir die erstere Gruppe muss eine Läsion Im motorischen Apparat angenommen 
on. Pür einen Theil der Fälle der zweiten Gruppe dürfe Hysterie die Grund» 
ge sein. Prognostisch verdient die Frage Beachtung, ob nicht viele hartnäckige 
bei nicht neuropathisch belasteten Personen auf Herdaflectionen beruhen. 
Therapentisch ist die Methode der Erzichung zum bewusst-physiologischen 
mar dann rationell, wenn die Störung im motorischen Apparate ange- 
den darf, also nur bei einem relativ kleinen Theil der Kinder. Für 
Gruppe hat diese Methode wesentlich die Bedeutung eines 
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‚sine Iherapoutische Aufgnbe, die nicht einem Lehrer einfach überlassen, 
ie vom Arzte geleitet sein soll. 





MH. Naix (Utrecht): Sprachbewegungen von Stotterern. 
it dem Zwanrdomaker’schen Apparat die Sprechtewagungen des 
‚der beiden Lippen, des Mundbodens und die Athmung registrirt und 
‚einige Curven. Auffallend ist bei Stotierern, dass in den Pausen ein- 
ruppen nicht in Kuhe sind, sondern Contractionen aufweisen, und 
che Dysharmonie der synergischen Muskelgruppen, wonn man 
I dlenjenigen normaler Personen vergleicht, Die Curven für dasselbe 











in 


n bei Stotterern sehr verschiedene Formen. Es lässt sich demmach das 
‚Is eine Coordinalionsstörung auffassen, deren Ursache sich Q. im moro- 
Sprachcentrum denkt, 
IV. Diseussion über den Rapport und die Vorteäge I-UIN, 
Polak meint, die häufigen Heilungen sprechen gegen die Auffassung, dass 
im Allgemeinen auf organischen cerebralen Störungen beruhe. 
Brat folgert aus den Ergebnissen der von Mulder bearbeiteten Sammel- 
forschung, dass das Stoltern während der Schuljahre zunimmt, und weiter, dass 
bei Stotterern adenoide Vegetationen hänfiger (4d—D0 pCt.) vorkommen als bei 
normalen Kindern (ca. 30 pCt.) Vergl. Burger (Arch. f. Lar. Bd. XVII, S. 208). 
Die causale Bedeutung der Erblichkeit wird von Mulder zu hoch angeschlagen. 

Pol schliesst sich Heilbronner an, wenn er Stottern mit Chorea vergleicht. 
Die sogen. Charon imitatoria indessen ist keine ochto Choren, weil diese, wie bereits 
Boorlıaava gezeigt hat, durch psychische Behandlung augenblicklich heilon kann. 

Zwaurdomakor accoptirt Heilbronner’s Vorschlag, nicht alles Stottern 
über einen Kamm zu scheren. Er frügt aber, ob die sine Gruppe mit neuropathischer 
Anlage nicht die bei weiten: zuhlreichste sein dürfte, in Vebereinstimmung mit der 
Auffassung Mulder’s. Als Sitz der Incoordination nimmt Z. für viele Fälle eine 
‚eorticale oder subcorticale Localisation in der Nähe des Spracheentrums an, wenn 
es auch unerklärt bleibt, warum so selten Stotiern neben Aphasio und Paraphasie 
vorkommt, Z. weist auf die Ueboreinstimmung mit Enuresis hin, 

Roorda empfiehlt für die Niederlande die Stiftung von 1 oder 2 Schulen mit 
Internat. 

Heilbronner erwidert, dass die an Frequenz bei Weilem überwiogende, 
nichtorganische Störung gewiss nicht oorebellär, allein auch nicht motorisch-eor- 
Wieal sitzt, sondern in der „Psyche“. Wir sollen also nicht auf Ooordinationscentren, 
sondern auf die Psyche einzuwirken suchen. 

Muldor verneint nicht die psychische Infeotion; er meint nur, dass die Bo- 
‚deutang derselben übertrieben wird. Heilbronner gegenüber meint er, dass jede 
Vebung als Suggestion aufzufassen und dass das bewusste Sprechenlernen die beste 
Form der Suggestion sei. Ob bei Stotterern procentuarisch mehr Adenoide als bei 
anderen Kindern vorkommen, wäre mit Sicherheit nur zu sagen, wenn die betreffen- 
den Zahlen ron denselben Untersuchern an demselben Matorisl erhalten wären, 

Y. W. Posthamus Meyjes (Amsterdam): Demonstrationen. 

Kine linksseitige Recurrensparalyse unbekannter Genese; — drei Fälle 
von Kehlkopfkrebs mit auffällig geringen Beschwerden; — eine Geschwulst 
des Oberkiefers; — ein tubereulöser Tumor des Larynsinnern, unter 
Pinselungen mit Formalin-Milchakure bedeulend verbessert, obgleich keine Uloern- 
tion vorhanden war. 

vl #. Burger (Amsterdam): Demonstrationen. 

Ein typischer Nasenrachenpolyp bei einom ITJährigen Knaben, Ver« 
sagen blutiger Methoden. Gute Erfolge der Galvanocaastik, mit welcher «s gelang, 
‚den Tumor erheblich zu verkleinern und klein zu erhalten. 
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siner kosmetischen Nasenplastik entstandene künstliche 
(5. 8, 9). (Bereits referirt.) 
\. ten Oate (Amsterdam): Demonstration eines Kunstobres. 
E. Zwaardemaker (Utrecht): Das Itard-Cholewa’sche Sym- 
| ptom be Sclerosis uurium. 
| nn b. Struseken (Breda): Zur Behandlung der eitrigen 
„Entzündung. 
rn bei aeuten wie bei chronischen Prontaleiterungen eröffnet $, den 
ü ‚der Augenbruue nach ganz kleinem Hantschnitt mittelst der 
Kugelfraise. Nach Abfluss des Eiters wird die Höhle sondirt und 
‚gereinigl. Nachbehandlung mittelst Durchspülungen und Drainage der 
Wunde. Aufallende Besserung auch in chronischen Fällen. In denjenigen 
n Fällen, wo &s mit dieser Behandlung zur Heilung nicht kommt, hat 
dieselbe einen günstigen Einlass, indem Eiterung und Fötor sich erlebe 



















Kuile, Posthumus Meyjos, Burgei und Moll verworfen die be- 
"Mothode für chronische Fälle, wo nur radicals Methoden, welche Ver- 
jor ganzen Hülle erzielen, Erfolg versprechnr 
‘ter betont die Möglichkeit, dass bei der Struycken'schen Operation 
Stirmhöhle eine Siebbeinzelle oräffnet wird, 
F at erinnert für die acuten Fälle an die von ihm früher (M. RO. 1896, 
b bene Ansangungsmethode, 
rare ‚die äussere Operation in den seuten Fällen, wo man mit endo- 
‚Methoden (Gocnin-Adrenalin: Resection der mittleren Muschel) fast inmer 












n orwähnt die häufigen chronischen Fälle mit geräumiger Verbindung 
ı5 und Nase und nur ganz geringen Beschwerden, und wo seiner 
ch koine Operation angezeigt ist, 
truyoken erwidert, dass an der Stelle seiner Fräise-Kröffaung relativ selten 
Zr sitzt. In chronischen Fällen bildet seine Methode ausge- 
ng für die Radicaloperation. 


w Schutter (Groningen): Submucöse Septumresection nach 


die Krieg’sche Methode seit 18%. DieErfolge sind so günstige, 
vorliegt, dieselbe durch die tschnisch-sch era Killian'sche, 
jwoluerum erhalten bleibt, zu ersetzen, Vortheil der Krieg’schen 
man sich nach der Operation von der hergestellton freien Nasen- 
kann. 
‚zieht gleichfalls die Krieg’sche Methode der Killian’schen vor. 
und Mulder empfahlen die Trephine-Operation. 
‚Orista die Trophine, bei sehr grossen Deviationen dagegen 
"Methode am Plaize, N. demonstrirt einen Patienten, bei dem 
> Killian oporirt hat, 
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X A. 0, H. Moll (Arnheim): a) Demonstration sines Patienten, 
irt wegen linksseitiger Stirnhöhleneiterung. 

Operation nach Killinn, durch Fortnuhme des Nasenbeines erweitert, Dis 
‚kosmetische Resultat ist gut. 

b) Nachbehandlung bei der radicalen Mastoidoperation. 

AL I. Burger: Die Behandlung der seoundären Labyrinthitis. 

XL. P. Ti. 1, Kan; a) Demonstrationen. 

Ein Röntgenphotogramm einer Bleistifthülse im Bronchus, welche, nach- 
dem die Bronchoskopie abgelehnt worden, später ausgehustet wurde. 

b) Postsoarlatinöse Osteomyelitis des Schläfenbeines mit Se- 
‚questration des Labyrinthes, 

e) Fremdkörper im Oesophagus eines Kindes. 

Die geöffnet» Sicherheitsnadel wurde mit dem Kehlkopfspiegel gesehen, deron 
Lage mittelst Radioskopie bestimmt und dieselbe unter Führung des kleines Fingers 
mittelst der ‚Jurasz’schen Kehlkopfzange entfernt, 

d) Ein Fall von doppelseitiger Radicaloperation von Stirn» 
höhlenempyem. 

Auf beiden Seiten Operation nach Killien. Nach Heilung der Hautwunden 
auf beiden Seiten von Neuem Biterung und Fistelbildung. Wiederöffnung der 
‚ganzen Wunde, Auskralzung, zum zweiten Male Recidiv rechts; Ausheilung nach 
Abtragung der Spange. Der kosmetische Effect ist an der spangenlosen Seite nicht 
schlechter als an der anderen, 

XIV. W, Schutter: Ein Fall von Kleinhirnabscess, 
H. Burgen. 


2 


b) Sitzungsbericht der Ungarischen laryngologischen Gesellschaft. 
D Sitzung vom 27. März 1906. 
Vorsitzender: B. v. Navratil. 
‚Schriftfährer: H. Zwillinger. 

N. Stoiner: Zur Avtiologie dor Nobenhöhlenerkrankungen 
(Ozaena). 

Beschreibt zwei Fälle von Ozaona, in deren einem Erkrankung der Highmors- 
höhle und der vorderen Siehbeinzellen, im anderen diejenige der Keilbeinhöhle 
vorlagen. 

Berichtet ferner über 12 Ozaenafälle, in denen er Beobachtungen über die 
Beschaffenheit des Seoretes vom Anfangsstadium der Seeretion bis zu deren Ende 
mit folgendem Resultate anstellte: In der Mehrzahl der Fälle wird ein wasserhelles 
‚oder leicht weissgraues, dünnes, nicht eitriges Secret producirt; dasselbe ist leicht 
‚gerinnbar, logt sich infolge dessen sofort den Nasenmuscheln, namenlich der mitt- 
loron an, als deren getrouer Abdruck, Das Secret wird geruchlos abgesondert und 


crst infolge Stagnation fötid, 
Zulotat erwähnt S, die Unbergangaform zwischen Empyom und Ozanna, 
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Zwillinger: Fall von tabischer Kehlkopfmuskel- und Gaumen- 
segellähmung. 

Der 39jährige Patient leidet seit mehreren Jahren an manifester Tabes. Seit 
einigen Wochen Schlingbeschwerden, Zurücktreten von Speisetheilen und Flüssig- 
keiten in die Nase, Athembeschwerden, Heisorkeit. 

Rechte Hälfte des Gaumensegels unbeweglich, Uvula in der Mittellinie, Sen- 
sibilität normal. Rechtes Stimmband, in der Medianlinie fixirt, erscheint kürzer, 
linkes Stimmband concar, wird während der Phonation nicht gespannt. 


Onodi: Radiogramm eines Divertikels des Oesophagus. 

Die Sonde reicht 23 cm von den Zähnen entfernt in das Divertikel. Das mit 
Wismuthgries gefüllte Divertikel ist am Röntgenbilde am Eingang der Brusthöhle 
placirt und hat die Grösse eines Gänseeies. 


Sitzung vom 24. April 1906. 
Vorsitzender: E. v. Navratil. 
Schriftführer: H. Zwillinger. 

Onodi: Adenoma papilliferum nasi. 

Im rechten mittleren Nasengange eine leicht bewegliche, dieselbe ganz aus- 
füllende, grauliche, weiche, zottige Geschwulst. Nach Entfernung derselben ge- 
langt die Sonde in eine Siebbeinzelle mit rauher Wand. Die mikroskopische Unter- 
suchung constatirte ein Adenoma papilliferum. 


Onodi: Lymphangioma hypertrophicum palati duri. 

Seit 8 Jahren besteht in der hinteren Hälfte des harten Gaumens eine glatte, 
haselnussgrosse Geschwulst. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein I,ymph- 
angioma hypertrophicum. 

besider v. Navratil: Rhinitis pseudomembranacea. 

Bei der l4jährigen Patientin besteht seit 7 Wochen Verstopfung der Nase. 
Weisse Auflagerungen auf beiden unteren Muscheln, nach deren Entfernung die 
Basis blutete und welche sich als coagulirtes Fibrin erwiesen. Probeimpfung auf 
Diphtherie negativ. Da die medicamentöse Behandlung erfolglos war, resecirte N. 
beiderseits die Schleimhaut der unteren Muscheln, Patient ist seit 2 Monaten 
recidivfrei. 

Desider v. Navrati 

Demonstrirt anatomische Präparate von 4 Patienten, bei welchen hühnerei- 
grosse Polypen, theilweise mit Polypen der Nasenhöhle combinirt, im Nasopharynx 
sassen. N. entfernte dieselben theils durch die Nase mit kalter Schlinge, theils 
durch den Nasopharynx mittelst einer starken Zange. In 3 Fällen bestand Sieb- 
heineiterung, welche nach Auskratzung der erkrankten Siebbeinzellen heilte. 

Desider v. Navratil: Fall von Sinusitis sphenoidalis auf endo- 
nasalem Wege operirt. 

Bei dem 22jährigen Patienten bestanden starke Kopfschmerzen in der Ge- 
gend der linken Stirnhöhle und am Occiput, verschlechtertes Sehrermögen, be- 





Fälle retronasaler Polypen. 
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‚sohränkte Augenbewegungen, Schwächezustände, Abends Fieber. Da die übrigen 
_ Nebenhöhlen sich intuol erwiesen, eröffnete v. N. dio Keilbeinhühle an der Vorder- 
wand derselben mit einem kleinen Haken, wobei sich 3 Kaffeelöffel dicken Eiters 
_ slossweise entleorten und Patient sich leichter fühlte. Die’ vordere Wand der Keil- 

‚beinhöhle wurde mit Hajek’scher Stanze entfernt. Die Temperatur sank auf das 

Normale, Visus wurde ebenfalls normal, Augenbewegungen frei, Vortragender de- 

monstrirt seine zur Eröffnung des Sinus spenoidalis gebrauchten Instrumente. 

Dosider v, Navra Hautemphysem der Nase und des Gosichtes 

nach Operation einer De sop 

Vortragender resecirte bei einem jährigen Patienten ein winkelartig vor- 
krümmtes Septum submucosum, Am Tage nach der Operation niesst der Kranke oft 
und kurze Zeit danach schwillt die linke Gesichts. und Halshälfte auf das d- bis 
Öfache an. Nach einem halben Tage ist das Symptom verschwunden, Im Zu- 
sammenhange erwähnt Vorsragender, dass er neuerdings die Septumresection nur 
auf Grund absoluter Indication vollzieht und of statt dessen auf der anderen Seite 
‚die hypertrophische untere Muschel rosesirt. 

Desider v, Navratil; Fall von Largngofissur infolge von Papil- 
loma multipler, 

Bei einem 29jährigen Kranken vollzog Vortragender die 
'Schleich'scher Anästhesie. Die Papillome sassen auf den 
Taschenbändern, theilweise unter der Glouis. Damit sich die Schnittflächen der 
Cartilago thyreoiden nicht vorschieben, liess er gemäss dem Verfahren Emmerich 
v. Navratil’s oben eine 3 mm breite Brücke. Er transplantirte auf die exstir- 
pirten Partien Thiersch’sche Lappen, die aber nicht anwuchsen, welchen Um- | 
stand Vortr. als durch die von den Papillomen verursachte Secretion bedingt er- 
klärt. Patient hat seit einem halben Jahre keine Recidive, Stimmbänder intact, 
schliessen prompt, Stimme klar, verständlich. E. v. Narratil, 


IV. Sitzung der St. Petersburger oto-laryngologischen Gesellschaft 
2 vom 25 Mal 1008. Se 







Lowin demonstrirt 2 Patienten mit Ozaona vulg., denen or Paraflin- 
muscheln erzielt hatte, Der Zustand besserte sich bedeutend, Bisher hat er sechs 
Nasen paraffinisirt, in 4 Fällen trat Besserung ein. 

Iljisch wendet bei Ozaena in der letzten Zeit heisse Luft mit Menthol- 
dämpfen geschwängert sn. Sowohl subjeetiv wie objectiv konnte eine Besserung 
sonstatirt warden. 

Erbstein glaubt nicht an Localbehandlung der Uzaena, da es sich nur um 
Theilerscheinung eines allgemeinen Leidens handelt. 

Nikitin beobachtete einen Fall von Ozaena, combinirt mit vasomotorischer 
Rhinitis, Sobald Pat. in der Kälte auf die Strasse ging, stellte sich reichliches 
Pliessen trotzdem verschwanden die Borken nicht. 

Hellat findet die verflossene Zeit von 2 Wochen für zu kurz, um irgend ein 
Urtheil abzugeben, Auch ist die erzielte Verengerung der Nase viel zu unbe» 
deutend, um dadurch die Besserung zu erklären. Viel wahrscheinlicher ist die- 
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‚selbe zurückzuführen auf entzündliche Reaction von Seiten der Schleimhaut in 
Folge von Paraffininjection. 

Jerdin will kein endgülliges Urtheil Mllen, sondern eine gemeinsame Con- 
Irole 


ermöglichen. 
‚Goldstein beobachtete Oznenaflle mit Athemboschworden troiz weiier 
Höhlen. 

Jocher hat auch ähnliche Fälle gesehen 
Atlıemnoth durch Trockenheit der Schleimhäute. 
r Besen! stellte einen Patienten vor, der vor 3 Tagen sich ihm mit einer 
kindskopfgrossen Geschwulst der Schläfengegond vorstellte, Augenblick- 
lich entleert sich Eiter durch den Gehörgang und die Geschwaulst ist abgefallen. 

Erbstein zeigte eine Patientin, bei der er eine Stahlnadel aus dem 

ehlkopfe entfernte. — Sie hatte die Nadel vor einem Monat beim Mittagessen 
lscht, Die Nadol steckte schräg über der Ri glottidis mit einem Ende 
ms Vonteikel, malt dem andern in der Hinterwand. 

Nikitin theilte bei dieser Gelegenheit eine Beobachtung mit. Ein Mann von 
36.4. wersohluckte im August 1%04 sinen Hühnerknochen, der Knochen blieb im 
Halso stecken, das Schlucken war schmerzhaft. Aerztliche Untersuchung konnte 
feststellen. Am 4, Tage hustete Pat, einen gabelförmigen Kuochen haraus. 
Schmerz dauerte aber fort. Pat. wandte sich an N. An Stelle der Ver- 
im waren Geschwüre entstanden. Es folgten Fiebertemperaturen und neue 
'würsbildungen. Erst vor Kurzem konnte eine volle Besserung erzielt werden, 
die Krankheit ca, 2 Jahre dauerte. 

Shirmunski stellt eine Patientin mit Spaltung des Septums der Naso vor. 
tin fiel vor einem Jahre auf die Nase. Blutung. In der letzten Zeit Athem- 
| ig. — Bei der Untersuchung besteht die Scheidewand scheinbar aus zwoi 
| . — 8: glaubt, dass beim Fall der Scheidewandknorpel sich in zwei 
| theilte. 
 — P.Hellat hält die Erklärung für nicht annehmbar. Er glaubt, dass die 
eit ing dadurch zu erklären ist, dass eine einfache Fractur vorlag, wobei 
die Lamellen nebeneinander geschoben werden und so verwachsen, Jetzt bekommt 
a die Empändung, als ob das Soptum aus zwei Lamellen bestände, 
P. Hellat, 





nd erklärt die Empfindung der 










® 4) Berliner Eee Gesellschaft. 

Sitzung rom 19. Octoher 1906. 
'E. Meyer zuigt einen Patienten, der in sehr ausgadehntem Maasse an 
Bet: erkrankt war und unter Röntgenbehandlung ungemein gehessert 










ee demonstrirt einen Patienten mit Enchondroma läryngis, 

S ichildknorpol aufgegangen ist. Ein Bebandlungsversuch mit Röntgen- 

strahlen hatte oinen gewissen Erfolg zu verzeichnen. 

Est mann hat die von Rosunberg im März vorgestellte Patientin mit 
kom operist und glaubt, wenn es sich auch nicht um eine Kadical- 

der Patientin einen grossen Dienst geleistet zu haben. 















Rosenberg bezweifelt das und erwartet ein baldiges Recidiv (das in- 
zwischen auch eingetreten. Ref,!); er hatte wegen der Unmöglichkeit einer Ra- 
diealoperation von einem Eingriff abgesehen. 

Finder stellt einen 15jührigen Patienten vor, der infolge eines Falles (Hals 
‚zegon Tischkante) eine Oontusio laryngis aufwies — linke Schildknorpelhälfte 
druckschmerzhaft, Jinkon Stimmband blutig tingirt, Boreloagehe Röthung, Firation 
‚des linken Aryknorpels, 

E. Meyer demonstrirt eine Reihe von nach dem Dreifarbenverfahren 
‚aufgenommenen Bildern von Lupus, Naovus disseminatus und einen grossen 
Zungentumor, sowie einige Pharynxaufnahmen, 

Scheier: Zur Parotiserkrankung der Glasbläser. 

Bei diesen Arbeitern wird, sobald sie die Wangen aufblasen, Luft in den 
Ductus Stenonian. resp. die Parotis getrieben, so dass diese dann sich aufbläht. 
Sch. fand diese Erkrankung unter 250 Gasbläsern bei 8 pÜt. 

‚Sch. bespricht die Aetiologie und Symptomatologie dieser Krankheit, sowie 
‚der anderweitigen Veränderangen der Mundschleimhaut. 


Sitzung vom 16, November 1906. 


Landgraf hält eine Glückwunschansprache an den Vorsitzenden B, Fränkol | 
zu seinem 70. Geburtstage, die derselbe beantwortet, 

A. Rosenberg theilt einige literarisch-historische Ouriositäten mitz 

1. Das von Dionis 1782 abgebildete „Speculum nasi“. 

2. Drei Fälle von ungewöhnlich grossem Rhinophym, wo die Geschwülste 
zum Theil über das Kinn herüberhingen, von Civadier, Theulot und Delonnes 
aus dem 18, Jahrhundert, 

3. Einen von Smotius 1575 mitgetheilten Fall, in dem der Patient in Folge 
‚sines Gesichtstraumas darch die Nase und nur durch sie schen konnte, 

Gluck stellt eine Reihe von Füllen von Tuberenlose des Pharynx und 
Larynx vor, resp. berichtöt über solche, die er radical operirt hat. Von 13 zum 
Theil sehr weit vorgeschrittenen Fällen sind 11 gel Manchmal ist die Tuber- 
‚oulose des Schlundes und Kehlkopfes als chirurgische Localtuberoulose aufzufassen 
und dementsprechend durch Resection rasp. Radiealoperation zu behandeln. Die 
Sicharheit der Technik und die Häufigkeit des Erfolges gestattet, die Indicationen 
zu erweitern und auch bisher für inoperabel gehaltene Fälle zu operiren. 

Sturmann zeigt eine von ihm und Haike nus ülas construirte aseptische 
Durchleuchtungslampe, 

Scheior zeigt das Präparat eines primären Careinoms der Tonsille. Rs 
wurde nach Durohsägung des Unterkiefers und mit Schonung der Lippe radial 
entfernt, 

Claus stellt einen Patienten mit einer gonorrhoischen Erkrankung 
des Oricoarygelenks von 

Grabowor zeigt die makro- und mikroskopischen Präparate von Kehlkopf- 
‚muskeln von Hunden, denen or einseitig 1. den Sympathicus eliminirt hat, wonach 
keine Degeneration zu beobachten war, 2. den Laryng. sup. st inf, exstirpirk Tas, 
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wonach sine Degeneration des Postious und Thyreoid. int. et extern. auftrat, 
3. nur den Recurrens excidirt hat, wonach eine deutliche Atrophie des Postious 
vorhanden war. 

Pelix Semon: Vollständige Stimmruhe während der Austalts» 

behandlung der Kehlkopftubereulose. 

"Während eine Schweigeeur im Hnuse und Boraf oder auch ohne Anstalts- 

im Süden schwer oder kaum durchführbar ist, liegen die Chancen für 
dieselbe in einem Sanatorium sehr viel günstiger, weil hier viele sonst vorhandene 
‚Schädlichkeiten (Staub, Taback, unzweckmässige Kleidung u. s. w.) fortfallen und 
‚der Arzt einen grösseren Einfluss auf den Patienten hat. 

Unfehlbar ist natürlich die Schweigecar nicht und man erlebt manchmal Ent- 

; am besten sind die Erfolge bei entzündlichen Reizungen, hartnäckigen 
Katarrhen und amschriebenen Ulcerationen; Beharrlichkeit in der Behandlung Ist 
durchaus nothwendig. Daneben ist eine örtliche Therapie oft am Platze. 

Lublinski hat schon vor 20 Jahren die Schweigecur empfohlen und bestätigt 

Ahre guten Erfolge in vielen Fällen. 

‚Klemperor: Eine vollkommene Ruhigstellung des Kohlkopfes tritt auch 
ei ‚Schweigen nicht ein (Atlımen, Schlucken u. s. w.), dagegen eine relative 
die auf die rein entzündlichen Zustände günstig einwirkt. Es scheint 
zu sein, ob die Schweigecur auf die Tuberculose als solche einen Einfluss 







s tarmann: Bei isolirten Strafgefangenen ist öfter — offenbar weil sie nicht 
Jon konnten — eine Besserung ihrer Kohlkopftuberoulose beobachtet worben, 


B. Fränkel: Die Entwickelung der Lehre von der Ozaena. 
Des heute allgemein giltigen Begriff der Ozaena hat F. geschaffen. Er wandet 
‚klinischen und anatomischen Gründen gegen die Auffassung ihrer Ent- 
aus Nebenhöhlenerkrankungen. Als eine Horderkrankung kann man sie nur 
e bezeichnen, dass häufig das adenoido Gewebe der Muscheln, aber 
u der medialen convexen Seite erkrankt ist. Es giebt aber auch hier eine 





Die Metaplasie des Epithels ist nicht charakteristisch für Ozasna ; die Theorie 

von der rareficirenden Ostitis als Grundlage derselben ist hinfällig, ebenso die von 

an und Siebenmann. Der Bacillus mucosus ist ein häufiger Trabant der 
‚aber als ihre Ursache können wir ihn noch nicht anerkennen. 

vi wir aan über die 30 Jahre alte Pränkel’sche Theorie noch nicht 


. Sitzung vom 14. Decembor 1906. 
jaaeE stellt einen 32 jähr. Patienten mit Lähmung des rechten Stimm=- 
iger. Gaumensegsllähmung vor, deren Ursache in einer 








1 für ausserordentlich selten, da eine Combination 
lähmung bei Tabes in der Literatur nicht ver- 
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= Schötz stellt einen heiseren Patienten vor, bei dem laryngoskopisch sioh 
el Bild ähnlich dem einer doppelseltigen Internuslähmung zeigt; aber os 
ist nur der obere Theil der Stimmbänder ausgobaucht, während weiter unten ein 
‚gerader Rand zu sehen ist. Parallel dem Stimmbandrande läuft unten ein Schleim- 
hautfältchen, das in diesem Falle vielleicht durch einen lange vorhanden 
gewesenen Keuchhusten gereizt worden ist und anschwoll und dann wieder 
schrumpfte. 

Gutzmann glaubt durch Sprachunterricht einen gewissen Erfolg erreichen 
zu können. 

Haike stellt eine Patientin vor, bei der er die linksseitigen heftigen Kopf- 
schmerzen und Schwellung der linken Stirngegend, sowie Ptosis und Protrusio 
bulbi auf ein Empyem des Sinus feontalis zurückführte, der sich bei der Durch- 
leuchtung dunkel erwies. Bei der Operation zeigte us sich, dass eine linke Stirn- 
'höhle überhaupt nicht existirte; die Kieferhöhle und die Siebheinzellen waren ge- 
sund, Augenhintergrund normal, Antisyphilitsche Car zunächst ohne Erfolg. Er- 
blindung links, Sehnervonatrophie, Allmähliche uni fortschreitende Besserung dos 
Sehvermögens und der Piosis. Es handolte sich wohl um eine specifische 
Periostitis an der Wand zwischen Foramen opticum und Fissura or- 
bitalis, 

E. Meyer berichtet über eine Patientin, die amaurotisch geworden war und 
über heftige Kopfschmerzen klagte, die auf eine Stirnhöhlenerkrankung hindentelen. 
Während der in Folge dessen vorgenommenen Operation trat eine heftige Blutung 
ein, die Höhle erwies sich als gesund. Naohlier Besserang der Symptome. Nach 
einigen Monaten Exitus. Bei der Seotion fand sich ein olrcumseripter Tumor Im 
vierten Ventrikel. 

Gutzmann demonstrirt etliche Curven, die er mittelst des Marbe’schen d 
Verfahrens gewonnen, das darin besteht, die Schwingungen der König’schen 
Flamme sofort sichtbar und fixirbar zu machen. Man kann an ihnen ausgezeichnet 
den leisen und fosten Stimmeinsatz, die stimmfesten und stimmlosen Laute unter- 
scheiden und Fehler der Stimme erkennen, 

Katzenstein: Das demonstrirte Verfahren bildet einen Fortschritt auf 
‚phonetischem, aber nicht auf sanganalytischem Gebiete, 

Gutzmann stimmt dem im Wesentlichen zu. 

Goldmann zeigt einen Pat. mit einem den rechten harten Gaumen ein« 
nehmenden hühnereigrossen, prallelastischen, glatten Tumor, die mikroskopische 
Untersuchung eines entnommenen Stückes ergab die Magnase Epithelinl- 
sarkom. 

E. Barth zeigt ein neues Adenotom, das eine Guillotine in Form eines 
Beckmann’schen Messers darstellt, 

Barth und Grunmach: Röntgenographische Beiträge zur Stimm+ 
physiologie. 

G. hält die bisher erzielten Untersuchungsergebnisso nicht für einwandafrei, 
weil sie nicht mit Präcisionsapparaten erhalten worden sind, wobei Verzeichnungen 
nicht ausgeschlossen werden können und weil dio hier beobachteten. Weichtheile 
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sch nicht scharf genug auf dem Schirm abheben. G. beschreibt den Präcisions- 
apparat und desson Handhabung. Barth hat, um eindeutige Bilder zu erzielen, 
den Vers sonen eine dünne leichte, mit einem Kügelchen versehene Kalte 
ter die Zunge hinweg bis in die Vallecula eingeführt. 
H (Fortsetzung in der nächsten Sitzung.) 
A. Rosenberg, 


III. Briefkasten. 
von Schrötter"s 70. Geburtstag. 


Leopold 
tag den 5. d. früh 8 Uhr versummelte sich in dem klinischen Hörsaale 
ubi ie grosse Anzahl von hervorragenden Vertretern der Regierung — 
ot Dr. Cwiklins die Hofräthe Daimer, von Roretz und Neto- 
fi. Mitgliedern der medieinischen, philosophischen und theologischen Facultät 
‚er Universität, sehr viele Professoren und Docenten, General-Oberstabsarzt 
| mit hervorragenden Vertretern des militärärztlichen Ofüeierkarps, der 
des allgemeinen Krankenhauses Hofrath Dr, Mucha sowie Vertreter ver- 
f er Corpörntionen, 

'igen Celebritäten waren anwesend Geheimrath Prof, B. Fränkel 
tz aus Berlin und Dr. Thost aus Hamburg. Die übrigen 

waren von Studenten dicht besetzt. 
‚9 Uhr betrat der Jubilar unter Führung des Decans Geheimrath 
'orst-Meyer den Hörsaal und wurde mit Innganbaltendem Beifall 














ersten Glückwunsch brachte der Dacau im Namen der Facultät dar, 
Exner grafulirte im Namen der K. K. Gesellschaft der Aerzte, Hofrath 
tsser als Vertreter des Vereins für innere Medicin und Kinderheilkunde 
ih Mucha als Direotor des allgemeinen Krankenhauses. In geistreichen 
überbrachte Gehelmrath Fränkel den Gruss der Berliner Jaryngologischen 
h — für die Wiener larypgologische Gesellschaft sprach in Vertretung 
einem Consillum nach Sofia verreisten Präsidenten l'rof. O. Chiari der 
‚orauf der Secretär der Gesellschaft Docant 


‚chen Gesellschalt, deren Präsident Excellenz. 
« nach Wien verhindert war, 


Weichselbaum beglückwünschte den Jubilar als den Schöpfer der 
talt Alland, Hofrath Escherich gratalirte im Namen des Hülfs- 
‚ungenkranke und für das medicinische Dootorencollegium Primararat 

In berzlicher Weise sprach sodanı Dr. Thost (Hamburg) für alle 
‚Schüler, Hofratb Winternitz für den Centralverband der Balneo- 

ügsmtb Dr, Kobler NeEarE) im Namen der älteren klinischen 

der Medieiner Massari in kurzer aber schwungvoller Rede im Namen 

“ Den Schluss der Roden bildote die Ansprache des Assistenten 
" Weinberger, welcher mittheilte, dass die Socict& de therapeutique iu Paris 
'r zum Ehrenmitglied ernannt habe, (Das Diplom werlas Assistent 
Ausserdem ernauntou die Wiener laryugologische Gesellschaft, die 

‚0 Geslirchaft in München und die otolaryngologische Gesellschaft. 
‚Jubilar zum Ehrenmitglied. Auch von der Tarropaläglasl society 

eine Glückwunschadresse an ihr itglied Schrötter eings- 

i des Jubilars ge- 
enthält; davon 
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jernden Ovationen gelangte endlich der Beet ‚zum Worte und 
seines unsterblichen ar an ıb dann einen Rück- 
fortwährend: n Unterricht zu vor- 


von Seiten di 
er Befieh 
Aersto und des an auf den klimatischen 
‚haben, le En ‚an den österreichischen Küsten der Adria 
ich. forderte er die Studenten auf, den ärztlichen Beruf immer 
mit warmer Hirgebung und edler Menschenfreundlichkeit auszuüben. 
Es fahlte auch nicht an zAhlreichen brieflichen und Re bischen Glück- 
wünschen, sowie Geschenken von auswärt Universitäten, Gelehrten — wie 
® beyden,R Baron — Sohülern und Patienten. wie Ei aus 3 ee 
Brest $ Die Gesellschaft der Musikfreunde ii 
In Sohugitenn ‚schon "lange angehört, liess ein auch nehnalken 4 


Ale grü AuTGan a BrREBuNcH Artikel, von denen 
ER imarlus a von we maps, Direetor Sorgo zum 


en 
Am selben Abend fand im Hause des Jubilars ein Souper statt, au welchem 
die auswärtigen und mehrere Wiener Gelehrte und Collegen theilnahmen. 


 Sammelforschung, betreffend die Behandlung laryngenler und trachealer 


Lyon, le 14. fövrier 1907. 
Monsieur le Professeur! 
‚Auriez-vous Pa de vouloir bien faire inserer le petit avis ne 
dana le Centralblatt für Laryugologie: Monsieur le Dr. Sargnon, 7 ru 
Hugo, Lyon, France, prie ses collegues qui auraient des documents aa = 
non A lul communiquer sur le traitement des stenoses laryngö 
trachsales, Bartose aprös le tubage et latrachdotomie chozl'e. 
et chez l"adulte, de vouloir bien les Iui ndresser, et tout particulicremeı 
cas De ip la Yaryngoßssure et surtout la AEINBBR 
Dans ir le vous vaudrez bien fesseur faire insärer cette 
eourte note, I vous prie d'agrier N de ma prolonde vonsideration. 
Dr. Sarguon, 
N sind die Fragen, deren Beautwortung Herr Dr. Sarguon wünscht: 
chandlung der Kehlkopf- und Trachealstonosen besonders nach 
Intubationen uud Tracheotomie bei Rindern und Erwachsenen. 
1. Alter und Geschlecht. 
2. Ist der Fall veröffentlicht oder nicht? Angabe des Ortes der Publication. 
5. Natur der Erkrankung. Diphtherie oder nicht. 
4 Intubation. a) Anzahl en en 


b) Gesarmidaı 
5. Traeheoiomie, a) Primäre "hohe: niedrige). 
db) Secundäre (holie; e). 
6. Natur und Site Fk Stenose. 
@) Nicht narbige N Auchylose; chronisches Oedem; Gramu- 









les 








lationen etc. 
b) Narbige. 
vr Behandlung. dor Stenose, 
) Intubatien; Blektrolsse- 
b) Dilatatiom. 
eo) Laryı issur (Plastik); partielle oder totale harpugectomie. 
®% "Dauer der imdlung. Endgültiges Resultat. 


Dreck von L. Schumacher Im Berlie 5. 24. 
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im Jahre 1905 in der Ohloroformnarkose 795 Operationen vorgenommen, 
‚sich vortheilen: 1. auf den Mund, Kiofor und Pharynx 160, 2. auf die 
Sinus 572, 3. anf den Hals 2, 4. anf das Ohr 38, 5. auf das Norven- 
" 


'r I) befinden sich: 1 Colloideyste des linken Oberkiefers, 4 Epuliden 
'rs und 1 auf den Sinus übergreifendes Fibrosarcom; 1 Caroinom des 
Oberkiefers; 1 Nekrose des harten Gaumens; 3 Fälle von Caries des Ober- 
dentären Ursprungs; 4 Wolfsrachen; 1 Carcinom des Mundbodens und der 
ublingual.; 1 Chondrom des Atlas und Epistrophens mit Vorwölbung des 
und 142 Amygdalotomien. 
x Varia: adenoide Wucherungen 488; Turbinectomien 11; Muschel- | 
‚Deviationen der Nasenscheidewand, Knorpelvorsprünge etc, 19; Epi- 
Nasenrüokens, der Nasenspitze je 1; Reeidiv eines Nasenepithelioms 1; 
‚Sebaceeyste 1. 
b) Sinusiten: Maxillarsinusitiden6; Ethmoidalsiı iden, einfache undcom- 
it Maxillarsinusitis, Dacryosystitis und Frontalsinusitiden 195 Musocele 


h 1. 

jenigne Tumoren: Nasenrachenpolyp 1; Nasenrachenpolyp und Nasen- 

t Tracheotomie 3. 

nome und Sarcome; mit Tracheotomie je 2 (ein Careinom der 

hit, ein Sarcom des Siebheins, ein Careinom des rechten Oherkiefers 
der äusseren Wand der Nasenhöhle). 


“ 


IM: Hals: ah Gr 

a) Ossophagus: 1 Münzenextraction, 

b) Diverse Affoctionen: Abscosse, Lymphdrüsonanschwellungen, Sar- 
come, Carvioalmeningocelee, Osteosarcom, Lymphosarcom 11 Fälle. 

e) Strumen: parenchymatise und Cystonkröpfe 5 und 1 oystischer Noben- 
schilddrüsenknoten. Y , 

d) Kohlkopf: I diases Papillom mit Tracheotomie und Thyrotomie; 
1 inoperables Careinom mit Tracheotomie. BArIIL 


2) Gustav Spiess (Prankfurt a. M.), Therapeutische Versuche zur Heilung von 
Krebsgeschwülsten durch die je der Anästhesirung. Münchener mel, 
Wochenschr, No. 40. 1906. 





Ausgehend von seinen Beobachtungen über die Wirkung der Anästhesie in 
der gesammten Entzündungstherapie und unter Berücksichtigung der Thatsache, 
‚dnss das Wachsthum der Tumoren von deren Ernährung durch die Bahnen der 
Cireulation abHänge, also in direoter Beziehung zu ihrer Iyperämie stehe, vor- 
suchte Spiess, ob sich nicht durch möglichste Beschränkung der Ernährung, 
i. e, der Hyperämie eine Wachsthumshemmung bezw. Heilung erzielen lasse, Da 
diese Hyperämie wohl die Folge eines von den Tumorzellen ausgohenden Roizes, 
also als eine rofloctorische anzusprechen ist, s0 sollte durch entsprechende Anästhe- 
sirang dieser Rellex ausgeschaltet und damit die Hyperämie eingeschränkt, wo- 
möglich beseitigt werden. Die zunächst vorgenommenen 'Thierversuche, über die 
eingehend berichtet wird, führten zu positiven Resultaten. Autor machte num 
gleiche Versuche an menschlichen Tumoren, deren Resultato er an 11 in extenso 
berichteten Fällen mittbeilt, Bezüglich Details der interessanten Arbeit muss auf 
das Original verwiesen werden. RCHT, 


3) E. Friedmann. Die Constitution des Adrenalins. Beitr. zur chem. Physiol. 
. Puthol. Bd. 8. 8. 98. 


Dem Referenten nicht zugänglich. I KATKENSTEIN. 


4. T. Mironescn. Beitrag zur Wirkung des Adrenalins und des Euphthalmins 
auf den Blutdruck bei Baninchen. 7’er. Monatshefte. Jahrg. 0. 8. 39, 
Dem Referenten nicht zugänglich. 1; KATZENSTEIN. 


5) 0. H, Butler. Bine practische Erfahrung mit Adrenalin als Herz- und Gefäss- 
stimulans. (A practical experience with adrenalin as a cardiac and vaso- 
motor stimulans.) Zumncet. Vol. 170. p. 505. 

Dem Referenten nicht zugänglich. Fe 7 


%) 8: Möller. Kritisch-experimentelle Beiträge zur Wirkung des Nebennieren- 
extraoies (Adrenalin), 7er. Monatnhefte, Jahrg. 19, 5. 647,022. Jahrg. 20. 
& 2, 85, 


Dem Reforenten nicht zugänglich. I. RATZENSTEIN. 


























warnt Ka; fn Gefahr der Nachblutung. Wenn in Folge häufiger Adre- 

ünde erschlaffen, so verlieren sie schliesslich die 
Keder zur Norm zurückzukehren und es vesultirt eine vermehrte Blut- 
‚Verf. hat in solchen Fällen eine persistente Schwellung entstehen sehen, 
MIT MAYR. 


I (Norwegen). Röntgenbehandlung bei malignen Tumoren, (Röntgen- 
ved maligne Tumorer.) Norsk Mugazin for Lügevilensk, p. 329, 









'ört. bat die Röntgenbehandlung bei 11 Fällen von Ulcus rodens, dral h 

w labii und mehreren anderen malignen Nenbildungen, die nicht hier erwähnt 1 
sollen, angewandt. Heilung von Hauteaneer gelingt nur, wenn die Krank- N 

‚oberlächlich ist. %. KCHMIRGBLOW. 


‚Schlasberg (Stockholm). Ueber Hautepitheliom und dessen Behand- 
Pinsenlicht. (Om hudepitheliom ach deras behandling med Finsen- 
ypiea. p. 21. 1906. 

‚hat in 19 Fällen sehr schöne Resultate erhalten, wenn das Epitheliom 

‚scharfem Löffel herausgekratzi, dann mit Pinsenlicht behandelt worden 

zungen). B. SCHNIEGELOW.. 


(Bern). Die kalten Inhalationen bei Krankheiten der oberen 
2 Jahresheft der schweizer Balneologischen Gesellschaft. Aarın 


‚den warmen Inhalationen die kalten vor, weil er in ihnen ein ar- 
‚hydrothorapeutisches Agens gogen einen mehr oder 

n, ‚sehr gewöhnlichen Symptomencoomplex sieht, welchen 
des Halses“ nennt und welcher in der N: 


m Katarrhen dieser Regionen besteht. Diese Reizbarkeit des 
‚nor in leichter Bildung von Hyperämie, Füllung der Venen eto, 
je Verhältniss zu den objectiven Veränderungen im Halse. Sch. 
ın sich den Patienten durch Temperatorübergänge an die 
1 gowölnen und sagt, dass lotztere sehr gut vortragen werden. 


10* 
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Die Mehrzahl der Laryngologen würde dem wohl im Ganzen, aber immerhin 
kum grano salis heipflichten und es schon mehr weniger geübt haben. 
JONGUTERR. 


12) Gerber (Königsberg). Technische Mittheilungen, Mit 3 Abt. Monatsschr. 
f. Ohrenheilkde. etc, No. 10. 1906. 

1, Neue subglottische Spiegel: Die vom Autor verbesserten Spiegel 
sind — ähnlich den Mackenzie'schen für den Nasenrachenraum — durch ein 
Doppelgelenk in sita verstellbar und können — nach Einführung in den sub- 
‚glöttischen Raum — durch Druck auf den Daumenring „Iateralwärts in die Frontal- 
ebene gedreht und in jedem beliebigen Winkel bis zum rechten aufgestellt 
worden“. 

2. Ein Nasencompressorium: Der an einem Stirnreifen befestigte und 
verstellbare Apparat dient zur Comprossion der Nase von aussen von der Seite her 
und findet Verwendung bei Fracturen, Tuxationen, sowie auch nach operativen 
Kingriffen; des ferneren als Compressorium zur Nachbehandlung bei Paraffın- 
injestionen und schliesslich auch bei starken Nasenblutungen zur Compression der 
Nasenwände gegen den Tampon, 

3. Ein specialärztliches Taschenbesteck. BEOHT. 


18) Breitung (Kisenach), @esichtsschutzmaske 
Otto Eichentopf. Münch. med. Wochenschr, 
Die zum Schutze des Arztes vor Infeotion durch don Patienten einerseits, 
andererseits zur Verhütung einer Infeotion des Operationsfeldes durch den Athem 
aus Mund und Nase des operirenden Arztes bestimmte Schutzmasko besteht aus 
durchsichtigem dünnen Celluloid und behindert weder Sprechen noch Athmen. Die 
Maske ist in der Arbeit abgebildet, urcnm. 





b. Nase und Nasenrachenraum 


14) Broeckaert, Ueber die Astiologie der Ozaena, (Sur 1’! 
Annales «le la Soc, de Med. de Gand, 10. Fase, 1906, 

In der Sitzung der Gentor mod. Gesellschaft vom 5. ‚Juni 1906 berichtet B, 
über analomopathologische Untersuchungen, welche er behufs der Astiologie der 
Ozaena vom histologischen Standpunkte aus angestellt hat an verschiedenen 
Schleimhautfrugmenten, welche er Ozaenakranken verschiedenen Grades ent- 
nommen hatte. — Er kommt dabei zu dem Schluss, dass die Ozaena eins specielle 
chronische Entzündung der Nasenschleimhaut, speciell der der unteren Muschel, 
welche nach sehr langer Zeit eine diffuse Sklerose der Schleimhaut herbei- 
führe, deren bedeutendste Veränderungen in der hornigen Degeneration der 
oberen Epithelialschichten und der degenerativen Alteration der Drüsen der 
Respirationsschläuche bestehe; endlich bilden sich in Folge der Gefässläsionen 
nutritive Störungen, welche ihre Rückwirkung auf die Schleimhaut, den Knochen 
und das Periost äusserten. Die Oraenn sei als chronische Toxinfection anzusehen, 
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welche specioll auf die Gefässe und Drüsen der Membr, pituitaria einwirke; diese 
Läsionen. können nach dem gegenwärtigen Standpunkt unserer Kenntnisse in- 
directe Reactionen der Syphilis dars: aber es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die Paratubereulose eine positivere Ätiologische Rolle dabei spielt, als die Para- 
syphilis. RavER 


15) R. Sondermann (Dieringhausen). Nasentamponade bei Ozaena. Münchener 
med. Wochenschr, No. 49. 1906. 

Eine aus Condomgummi gefertigte Hülle wird vom Patienten in zusammen- 
gepresstem Zustande in die Nasenöffnung geschoben und durch einen mit der Hülle 
verbundenen Schlauch vom Patienten selbst kräftig aufgeblasen, Sie legt sich der 
Wand des Naseninnern bei Atrophie der unteren Muschel, die ja meist vorhanden, 
in seiner ganzen Ausdehnung an und reicht bis in den Nasenrachenraum, wovon 
man sich durch Rhinoscopia posterior überzeugen kann. Der Schlauch, der leicht 
son der Hülle getrennt werden kann, trägt einen Alsperrhahn, wodurch erstere 
einmal aufgeblasen, ihre Form behält, Nach 5—10 Minuten öffnet man den Hahn, 
worauf die Hülle in Folge Entweichens der Luft zusammensinkt und leicht heraus- 
zuzieben ist, Sie wird sofort nach Ablösen des Schlauches in ein bereitstehendes 
Wassergefäss gelegt und kann in diesem bis zum nächsten Gebrauch, nach 12 bis 
4 Stunden, verbleiben; es haben sich dann meist sämtliche dem Gummi an- 
aftanden Borken abgelöst und zu Boden gesenkt. Sind Theile der Borken in der 
rt oraekiieen; ‚so sind sie doch gelockert und können leicht ausgeschnenzt 

user. 





a 
0 Etievant. Heilung der Ozaena durch submucöge Paraffininjectionen. (Euöri» 
son de l'ozöne par los injections sousmuqueuses de paraffine.) Socird? (es 
meilecins practiens de Lyon. 23, Februar 1906. 
Verf. bedient sich der Broeckaert'schen Spritze zur Injection von fastem 
Paraftin. Kr hat unter seinen Fällen 18 seit 4 Nonaten eonstalirte Heilungen, drei 
erhebliche und zwei geringe Besserungen und einen Misserfolg. A CANTAL. 


17) Guisez. Ueber die Behandlung der Ozacna mit kaltem Paraffin. (Du 
en de l'osöne par la paraffine ä froid.) Bulletin mel. No. 0. 


Verf. hat 232 Ozaenafälle mit submucösen Injectionen von kalten Parafün 
behandelt. Er hat 15 Heilungen und 7 Besserungen erzielt. A. CARTAZ. 


18) 3. Fein (Wien) Die Ozaena und die Stauungstherapie nach Bier. Wicner 

Min. Wochenschr. No. 31. 1906. 

U wählte die Comprossion der Venen, da die Saugiherapie für dus Nasen- 

innere nicht nur schwer durchführbar, sondern auch gefahrbringend ist. Von der 
der oberflächlichen Halsgefüsse sah der Autor keine nennenswerthe 
‚er comprimirte daher die das Blut aus dem Naseninnern führenden 


I 
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Venen, Indem er nach Art der Belloc'schen Tamponade einen Chosnaltampon 
für 1-2 Woge einführt, Diese Behandlungsart hatte negative Rosultste. 


CHIARI, 


19) Rethi (Wien). Die 
schrift. No. 30. 1906. 
Von der Saugtherapie konnte Röthi keine anhaltende Wirkung sehen. Kr 
führte die Venencompression in der Choanalumrahmung mittelst Ringtampons und 
Hartgummirohrtampon aus, damit die Vontilation der Nase nicht vollständig auf- 
gehoben ist. Wonn der Tampon in der Choane lag, konnte eine Reaction in der 
günzen Nass oonstatirt werden, wenn der Tampon nur in der Nasenhöhle selbst 
lag, fand sich eine Resetion nur in der Nähe des Tampons, Die Verfüssigung 
des Sokretes ist nicht abhängig von dem Grad der Luftdurchgängigkeit 
‚der Nase, 





CILARK. 


20) M. Toeplick und H. Krender (New-Vork). Das Rhinosklerom. Wiener klin. 
Wochenschr. ‚No. 39: 1906. 


21) 6. Heormann (Kiel), Der erste Skleromfall in Schleswig-Holstein. Zires- 
‚gens Samml. 'zwangslos, Abhandt, etc, Hernusg. von Heermann. Verl. Cart 
Marhold, Halle a/S. 9. Januar 1907. 

T, beschreibt awoi Fälle oigsnerBeobachtung, K. hat ein der inneren Pläche 
des Nasenflügels entnommenes Stück des zweiten Walles mikroskopisch untersucht 
und fasst das Resultat dahin zusammen, dass die Erkrankung histologisch sich 
als chronischer Entründungsprocess mit Bildung neuen Bindegewebes orweist, 
von dem es zweifelhaft ist, ob er von den Bacillen herrührt; ebenso ist es 
noch unsicher, ob der Sklerom- und der Friedländer’sche Bacillas identisch 
sind. 

T. giebt eine Beschreibung des Krankheitsbildes in der Nase, dem Rachen, 
Mund, Kehlkopf und in der Luftröhre, bespricht die Prognose und die Be- 
handlung. 

H, beschreibt einen Fall von Sklerom bei einem jährigen Mädchen und 
giebt einen kurzen Ueberbliok über. die Erkrankung; er hält es für angebracht, 
‚der Importivung dor Krankheit dadurch Rechnung zu tragen, dass an 'sklorom- 
kranke oder -verdächtige Individuen am Ueberschreiten der Grenze und am 
dauernden oder vorübergehenden Aufenthalt im Reichsgebiet verhindert. 





A. ROSMSINTG, 


22) 8. W. Day. Vorläufiger Bericht über 
Fall von Rhinosklerom. (Preliminary re 
a case of rhinoseleroma.) Tirensactions of the Chicago Pathologieal Society. 
April 1906. 

Es handelte sich um einen 27 jährigen seit 7Jahren in den Vereinigten Staaten 
lebenden Böhmen, IRMIL, MAYER 
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2©) Willlam $, Gotthell. Ein Fall von Rhinosklerom. (A case of rhinosele- 
roma.) N. Y. Melical Record, 19. Mai 1006, 

"Zwoi grosse Goschwulstmassen nahmen don unteren Rand der Nasonlöcher 
und den harten Gaumen ein. Die Oberlippo war clossal vordiekt und die ganze 
Nise nach oben gedrängt. Der Tumor war holzhart, absolut unempfindlich, leicht 
geröthet und an seiner Oberfläche befanden sich erweiterte Gefüsse, Der ganze 
harte Gaumen war infiltrirt und verdickt, die Uyuls fehlte und der weicheGaumen 
war in eine knorpolige Masse umgewandelt, An der hinteren Pharynxwand fanden 
sieh Geschwüre, Die Nasenlöcher waren vollkommen verschlossen. Mittelst der 
hinteren Rhinoskopie salı man, duss die Tumormassen In don Nasenrachenraum vor- 

. Der Laryns war frei. 

Die Behandlung mit X-Strahlen bowirkte eine ausgesprochens Veränderung 
ia den äusseren Tumoren. Sie hatten erheblich an Grösse abgenommen, so dass 
se nur noch halb 30 umfangreich waren, wie früher. Die Gaumeninfiltration, 
Ale Nasenstenose und der Zustand des Rachens hatten sich nicht verändert, 

SKIrRIT, 


2) Rondaeft, Ueber das Vorkommen von Rhinosklerom in der Schweiz. (Oon- 
fribution 4 l’ötude du Rhinosolörome en Suisse.) Dissert. Zausanne 1005. 

Ein Frogebogen von Mermod von 1904 au die Schweizer Aerzte ergab nur 

0. Secretan hat 1894 über 4 Fülle berichtet. 7 weitere Fälle, alle aus dem 

Wallis, konnte Mormod selbst beobachten, Im Canton Wallis scheint das 

'orom zuzunehmen, (Contagion?) Manche Fälle gingen nicht von der 

Haut, sondorn von inneren Theilen der Nase aus. Einige wenige hatten 

Gewebe, so dass also die Härte nicht ein nothwendiges diagnostisches 

mal ist. Ein Full halte zugloich Ozaona atrophicans und einen einzigen 

anatomisch disgnostieirten skleromatösen Knoten im Eingang der linken Nasen- 

höhle, Kin trauriger Fall zeigte fast die ganze Gesichtshaut befallen. Die Fälle 

Mermod’s wurden stets histologisch verifieirt. Ks gelangten in der Schwelz bis 

fetat also iusgesammt nur 14 Fälle zur Konntniss, was sich theilwoise aus ihrer 

gelirgigen Bodonboschaffenheit erklärt, deren zahlreiche tiefe, lange Täler 
schwierig auszuforschen sind, ß JOrgurknn 





25) L. Bross (Hruschau). Polypenoperation an einem Haemophilen. Monats- 
schrift f. Ührenkeilkde etc. No. 11. 1905. 

Bei Extrmetion eines Nasen-Polypen erlebte Autor eine profuse, schwer still« 
bare Blutung, als deren Ursache eine bestehende Hämophilie erkannt wurde. 
Aulor empfiehlt, vor jederÖperation anamnestisch sich auch nach etwaiger Hämo- 
‚päilie zu erkundigen. HRCHT, 


25) Richard H, Johnston. Bin grosses Pibro-Adenom der Nasenhöhle. (A 
large Abro-adenoma 01 the nasal fonsa.) Te Lurymgoscope. Juli 1906. 

Nachdem der Tumor mehrere Jahre in Alcohol aufbewahrt war, sind seine 

Mansse noch folgende: Länge 4,5 cm, Breite 3 cm, Dieke I cm. im. mark. 


BO 
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27) Gordon Ring. Grosses Papillom der Nasonhöhle. (Voluminous papilloma 
of the nasal cavity.) New Orleans Medical and Sungical Journal. Januar 
1906, 

Nichts Neues. MER MAYR. 


28) Alfred Mathleu, Beitrag zum Studium der Enchondrome der Nasenhöhle 
und ihrer Behandlung. (Oontribution & Pötudo dos 
masales et de leur traitement.) Thäse des Paris. 

Verf. behandelt in seiner Neissigen Arbeit alle Koorpeigeschwülste, die ein» 
fachen und gemischten; vom histologischen Gesichtspunkt aus werden untar- 
schieden: Tumoren aus hyalinem Knorpol, Faserknorpel und Gallertknorpel. Dazu 
kommen noch die Enchondroms mit fettkörniger Degeneration und die Osteoid- 
Enchondrome. 

Die Enchondrome kommen besonders bei Jungen männlichen Individuen vor: 
sie sind selten gestielt; sie können in Folge ihrer Ausdehnung grosse Störungen 
verursachen und umfangreiche Operationen nothwendig machen. 

Vorl. bespricht die Symptomatologie, Diagnose. Er ompfehlt zur Entfernung 
dar Tomoren radienlo Operationen von anssen her. RE 


29) 8. Rosenheim. Die Bedeutung einer mikroskopischen Untersuchung aller 
aus der Nase entfernten Geschwülste mebst Mittheilung über die Frühdlagnose 
mallgner Geschwülste. (Importance of a microscopie examination of all 
growihs removed from tlıe nares together with a report of varly diagnosis 
of malignant growihs,) Aulletin of the John Hopkins Hospital. Juni 1906, 

Besonders bei malignen Geschwülsten ist die mikroskopische Untersuchung 
wichtig, weil dadurch ihr Charakter schon zu einer Zeit festgestellt werden kann, 
wo sie noch so klein sind, dass sie per vias naturales entfernt werden können oder 
wo doch eine eventuelleRadicaloperation die meiste Aussicht auf Erfolg hat. Verf, 
berichtet 6 Fälle, von denen 3 Sarkome betreffen, während in den anderen 3 es 
sich um Careinome im Initialstadium oder Tumoren mit Tendenz zu Careinom 
bandelt. 











RAIL, MAYIER, 


30) Alfred Denker (Erlangen). Bin neuer Weg für die Operation der malignen 
Nasentumoren. Minch. mel. Wochenschr. No. 20. 1900. 

Der Beginn der Operation deckt sich mit der von Denker angegebenen Me- 
thode zur Rodicaloperation der chronischen Kieferhöhlenempyeme, Vor der Er- 
öffnung der Kieferhöhle wird „die Mucosa der lateralen Wand nicht nur des 
unteren Nasenganges, sondern auch des mittleren Nasenganges abgehebalt“; 
„tie untere Muschel, falls sie noch nicht in dem Tumor aufgegangen ist, mit 
einer kräftigen Scheere an der Crista turbinalis abgetrennt, 

Nach breiter Rröffnung der Kieferhöhle und entsprechender Ausräumung 
derselben, wird die Mucosa der lateralen Nasenwand rasch umschnitten und in 
toto herausbefördert, „Wenn der Tumor vom mittleren Nasengang seinen Ursprung 
mahı, kommt er zum grössien Teil mit der Mucosa heraus. Nach der Entfernung 
der medialen Kieferhöhlenwand liegt nun das ganze Naseninnere breit vor und es 
ist sin leichtes, das Siebbeinlabyrinth mit Oonchotom und Löffel gründlich aus- 
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zurkumen und auch die vordere Wand der Keilbeinhöhle vollständig freizulegen 
und zu reseoiren.“* Die Nachbehandlung ist gleich der wegen chronischer Kiefer- 
höhlenempyerme radical Operirten. Antor berichtet in extenso über drei nach dieser 
Methode operirie Fülle maligner Nasentumoren, die die Brauchbarkeit dieser Mo- 
Ahade und ihre Vorzüge gegenüber den bisherigen Methoden erwiesen. 

Der zweite Pall zeigte, dass sich diese neusOperationsmethode „nicht eignet 
für die Fälle, welche ausserhalb der Nase, des Nasenrachens und der Nobon- 
höblen won der Fissura pterygopalatina ausgehend die Fossa retromanillaris aus- 
füllen.“ Hier muss man zur temporären Oberkieferresection schreiten. 


Beireffs weiterer Details muss auf das Original verwiesen werden, 
uncHt, 


31) 3, Price-Brown. Ein statistischer Bericht über die Bere nAE EN bei 
Nasensarkom 





056 by methods gonerally adopted with a plea for the more extented uso 
of electric cautery in suitable cases.) Ciunadian Pructitioner und Review. 


November 1906. 
Der Titel enthält den Inhalt, BAIL. MAI 
SR. F. Miller, Sarkom der Nase. (Sarcoma of the mose,) The Lurgmgo- 
October 1906, 
Fall betrifft einon 17 jährigen Neger. EMIL MAY 


% Artur P. Herring. Sarkom des Vomer mit ausgedehnten Befallensein der 
enachbarten Gebilde und Metastase in der Schädelhöhle, (Sarcoma of the 
romer with extensive Involvement of he adjacent structures and metastasis 
ia the eranium.) American Journal of Medical Science, Auyust 1900 
Es handelte sich um ein Spindelzellensaroom bei einem 17 jährigen Patienten, 
Beier Autopsie fand man, dass der Tumor in der rechten Nebenhöhle vom Vomer 
ausging und zu einer Metastase i in der mittleren Schädelgrube goführt hatte. Der 
Tumor hatte sich auf Keilbein, Keilbeinhöhle, Iinterhauptsbein, Siebbein ausge- 
reitet, die hintere Orbitalwand zerstört und Exophthalmus verursacht, 
EMIL, MAY, 


3) J. A, Watson. Nasensarkom nebst Bericht über einen Fall. (Nasal sar- 
soma with report of a case.) The Larymgoscope. Kktober 1906, 

Der Pall, eine d4jähr, Frau betreffend, soll die Ansicht des Verf.'s illusteiren, 
dass die intranasale Operation in vielen, wenn nicht allen Fällen von Nasensarcom 
gerechtfertigt ist. Er bezeichnet sie als indicirt in fast allen Fällen, in denen die 

ie der Geschwulst begrenzt und sie sich auf die eigentliche Nasen- 
hahle beschränkt, ohne die Sinus mitbefallen zu haben. In einem frühen Kni- 
wicklungsstadium entsprechen die meisten Fälle diesen Bedingungen. In den 
sehonen Fällen, wo die Geschwulst den Eindruck ganz exoessivor Bösartigkelt 
macht; Kandalt as sich nicht um die Frage, ob extranasal oder intranasal, sondern 
Sb ifranasal oder überhaupt operirt werden soll, 
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Vorf, hält auch dns Bofullensein der Highmorshöhle nicht für eine nbsolute 
Contraindication gegen die Intranasale Operation. Wenn man mit hinreichender 
Wahrscheinlichkeit annehmen kann, dass die anderen Nebenhöhlen frei sind und 
dass die Highmorshöhle secundär befallen ist, wie das gewöhnlich der Fall ist, so 
wird man ünden, dass die Sinuswand nicht erkrankt ist, der Tumor vielmehr nur 
eine Verlängerung des in der Nasenhöhle befindlichen darstellt und en masse ent- 
fornt werden kann. In vorgeschrittenen Fällen ist der Zugang zur Höhle gewöhn- 
lich leicht, Sollte sich bei der Operation herausstellen, dass die Sinuswand mit 
affieirt ist, so wird dadurch die Oberkieferroseetion nicht schwerer, als sie vor dem 
intranasulen Eingrilf war. ESEL MATER. 


35) Gustav Kiilian. Der Ursprung der Choanalpolypen. (The origin of choanal 
PolypL) Lance. IL p. St. 1906, 

Die Erfahrungen des Verf.’s stützen sich auf 29 Beobachtungen. 

Den Choanalpolypen oder gutartigen Nasenrachenpolypen gebührt unter den 
Geschwülsten dieser Art eine Sonderstellung. Sie sind gewöhnlich einseitig, solitär 
und birnförmig. Sie entspringen meist aus der Kieferhöhle. — Sie sollten mit 
einer kalten Schlinge entfernt werden, die da angelegt werden soll, wo der Stiel 
aus der Kieforhöhle herauskommt und zwar muss man darauf achten, den Stiel 
nicht durchzuschnelden, sondern ihn aus der Kieferhöhle herauszuziehen. 

JANES DONKLAN 


56) Kilian. Ueber den Ursprung der choanalen Schleimpolypen. (De 
des polypos muqueux des arriöres-narines.) .innales des Maladies de Voreille, 
dyı laryma etc. No, 9. 1906. 

In einer grossen Zahl der Fälle ist der Ursprung der Chounalpolypen in der 
Kieferhöhle zu suchen, wo sie mittels einos langen Stiels festhaften, der durch eine 
aceossorische Oefinung hindurchgeht. Verf. hat 7 derartige Fälle beobachtet, 

DusonL. 


37) Lemse, Nasenrachenpolypen. Abiragung per vias naturales ohne vorker- 
gehende Operationen. (Polypes naso-pharyngiens. Ablation par les voles 
naturellos sans op6rations preliminaires,) Thlse le Toctorat. Bordeaux 1906, 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die prüliininaren Operationen in der Mehr- 
zahl der Fälle zur Entfernung der Nasenrachenpolypen- überflüssig sind, Die 

Tracheotomie sel umöthig, da die Blutung durch die Rose’sche Üperationslage 

und die Tamponade unschädlich gemacht werden könne. Verf. hält os für ratlısam, 

zuerst die Fortsitze, die von dem Körper der Polypen ausgehen, abzuschneiden, 
bevor man den Stiel desselben abtrennt, HNSDEL. 


















38) Gaudier und Arquombourg. Fibröser Nasenrachenpolyp. (Polype fibreux 
naso-pharyngien.) Echo ml. du Nord. 20. Mai 1906, 
Die Mittheilung betrifft dan Pall eines 12 jährigen Kindes. Der erste Eingriff 
wurde vor 2 Jahren gemacht. Der Stiel des Tumors entsprang vom Körper des 
Keilbeins und in der Keilbeinhöhle. ‚Es handalte sich um ein reines Fibrom. 


A CARTAZ, 
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3) John E. Rhodes. Behandlung der Nasenrachensarkome mittels Adrenalin- 
injestionen. (Treatment of Sarcoma of the naso-pharyax by injections af 
adrenalin.) Journal of the American Medical Association. LI. August 1900, 

Cr. Bericht über die Verhandlungen der 28, Jahresversammlung der 

Auerican Laryngological Association. Juni 1906. HMIEN. MANHIR. 


40) Schloffer, Zur temporären Gaumenreseotion bei der Operation von Nasen- 
rachongeschwülsten. Prager med. Wochenschr. No. 5. 1906. 

Sch. hat in oinem Falle die temporäre Gaumanressction nach Partsch mit 
der €. Bruns'schen Aufklappung der ganzen Nase combinirt und zählt die Vor- 
Iheile dieses Vorgehens auf, Operation am „steilsitzenden“ Patienten in Morphium- 
Ohloroformnarkose. OHTANT. 


41) Broeckaert. Drei neue Instrumente zur Extraction firöser Nasenrachen- 
‚polypen. (Trois instruments nouveaux pour l’extraction des polypes flbreux 
du maso-pharyux.) La Belgique Med. No. 13. 1906. 

In der Sitzung der Gonter med. Gesellschaft vom 6. März 1906 zeigt B. drei 
neue Instrumente zur Entfernung von Nibröson Nasenrachenpolypen vor: 
1 eine Zange mit starken Armen, um den Tumor auf retropalatinem Wege 

a fassen; 

2 eine gerade Zange mit gezähnelten ovalären Fassenden, um die Polypen 
maxillo-nasaleın Wege austeissen zu können; 
‚eirte Zange mit Krallen nach dem Modell der Kochor'schen Kropfzangen. 
R- may. 


FE. tanım (St. Petersburg). Bine Bemerkung zur Anwendung starker 
Ströme in der Nase, Monatsschr. f. Ohrenheilkunde etc. No. 10. 
1006. 


Be iehmend auf den Bericht Schmiegelow's über die elektrolgtische 
Mann ig von Neubildungen der Nase, des Kachens und der Zunge macht Autor 
u möglichen Gefahren der Elekrolyse, die durch Stromschleifen, Neben- 
Wlasıe «ic. eintreten können, aufmerksam. Er erinnert daran, dass bisweilen 
“bon bei ganz geringen Stromstärkon Schwindel- und Liehterscheinungen auf- 

o ‚on... Wenn auch im Nasenrachenraum der dieke Knochen als schlech- 
er Leiter den Schüdelinhalt so ziemlich gegen Stromschleifon schätze, so seien 
dich in der Nase selbst die Verhältnisse andere. Die Narkose schalte die sub- 
Jetiven: ungen und Angaben des Patienten während der Sitzung aus, die 
0 eine sofortige Aenderung in der Stromdosirung ermögliche. Es sei daher bei 
Application de der Elektrolyse in der Narkose vorerst Vorsicht unbedingt geboten, 


NICHT. 
M Randnitz (Pag). Zwei neus Saugapparate, Pruger malicin. Wochenschrift. 
Na, 34. 1906. 


Da sich dem Verfasser die Saugbehandlung bei Gaumenmandelentzündungen 
esährte, versuchte er es auch bei entzündeten Rachenmandeln und construirte 
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au diesom Zweoke entsprechend gebogene, gostielte, verschieden breite Saug- 
‚glocken. Firma: P, A, Esohbaum, Bonn. — Exstirpation der Rachenmandel wäre 
dor einfachste Vorgang. CmAni. 


44) Charles H. Borr. Der Schlingenführer für die Nasenschlinge. (The loı 
dirsetor an adjunct to the nasal smare.) N. Y. Medival Jowrnal. 19. Ma 
19008 

Der Schlingenführer ist für die Abtragung der hinteren Muschelenden bo- 
rechnet. Die Operation wird dadurch erleichtert, dass man Im Stande ist, das In- 
strument mit rechtwinklig abgebogener Schlinge in den Nasenrachen einzuführen, 

LEFFERTS. 

45) Erich Ruttin (Wien). Ein Sohlingenschaürer für Nase und Ohr, Mit 3 Ab. 
Monatsschr. [. Ohrenheilkde. ete. No. 6. 1906. 

Die an einem Krause’schen Handgriff befestigte Schlinge kann geschlossen 
in die Nasenhöhle eingeführt und dortselbst oder im Nasenrachenraum zu jeder 
belisbigen, den Raumverhältnissen entsprechenden Grösse entfültet oder verkleinert 
worden. Die in geschlossenem Zustande eingeführte Schlinge bewahrt jede ihe vor 
der Operation gegebene Abbiegung. Drei Abbildungen illustriren den Schlingen- 
führer. urour. 





© Mundrachenhöhle. 


46) Kren (Wien). Weber Lupus eryihematodes des Lippenroths und der Mund- 
schleimhaut. Arch f. Dermatol. Bi, 1907. 

Auf Grund von 4 genau beobachteten Fällen ergiebt sich für die Klinik des 
Lupus ergthematodes der Mund» und Läppenschleimhaut folgendes Bild: Der 
Lupus eryihematodes der Mundschleimhaut repräsentirt sich in Iypischen Fällen 
als oberlächliche Entzündung, die sich nach aussen gegen die gesunde Schleim 
haut meist in scharfen Grenzen abhebt, Die Ründer sind dunkelroth und zeigen 
erweiterte Gefässchen, das Conteum lässt eine atropbische glatte, häufig violettrothe 
Schleimhaut erkennen, die mit zahllosen weissen Pünktchen oder Streifchen ba- 
setzt ist. Der Verlauf ist äusserst hartnäckig, die Therapie Indet grosse Schwierig- 
keiten, SKUMKIET. 
47) Welsz (Alland). Die Combination von Milchsäurebehandlung und Sonnen- 

belichtung bei einem tubereulösen Geschwür der Unterlippe. Wiener klin. 
Wochenschr. No. 46. 1906. 

VW. empfiehlt dieses aussichtsvolle Verfahren auch bei Laryurgeschwüren: 

Abends Pinselung mit Milchsäure, Tags über Belichtung. Sue 


18) Joseph Kovües (Badap=t). Was erglebl sich in Bezug auf die Pathogenese 
nach Bestimmung der Infectionswege bei Fütterungs- 
(Aus dem If. pathol.-anatom, Institut xu Budapest.) 
‚e zur pathol. Anatomie, XL. 2% 1906. 

Die Resultate K.'s, an Meerschweinchen und Kaninchen vorgenommener Ver- 
suche, fasst er dahin zusammen; 
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gnerkrankungen können durch Pütterungsinfsction auf dam Wogo einer = 

Ausbreitung zu Stande kommen. Eine nicht unbeträchtliche Zahl 

sämmtlicher Tuberculosefülle, besonders im kindlichen.Alter, ist einer intest/nalen 
zuzuschreiben. 


darf ein Bacillenimport wit dem Inhalationsstiom direct bis in 
nicht in Abrede gestellt werden. 
‚gegenüber mangelt es auch nicht an solchen Fällen, wo die Tuberkel- 


’hl der Infootionsstoff von den oropharyngealen Invasionspforten 
assolbe Bild der tuberenlösen Lungenerkrankung herrorruft, welches bei 
 anzunehmenden primären Finnisten der Bacillen in den Lungen booh- 
A. ROSENREHG, 
(Gent). Ein Fall von angeborenem Lymphangiom der Oberlippo. 

congönital de % lävre Here) Bultetin de 








Beer da der Oberlippe eines 11/, Jahre alten Kindes mit, Die 
bedeutenden Umfang erreicht, war rüsselfürmig und var- 
il der Unterlippe. Das Saugen war unmöglich und 
; Kind mit dem Isöffel ernährt werden, indem man ihm. in der Rücken- 
_ Flüssigkeit in den Mund einflösste. Kin Versuch mit der Ignipunetur 
 Begreificher Weise, daher Operation, welohe der Autor genau mittheilt 
n einem ausgezalchneten Resultate begleitet ist, Das congenitale Lymph- 
nach dem Autor selten und hat derselbe höchstens 15 Fälle davon in 
auffnden können. Erst neuerdings habe man die Structur und Or- 
derselben genau bestimmt, aber noch immer bleibe sie ein zu lögendes 
N istologie. BAYER. 
‚Anfallsweise Fluxion der Unterkieferspeichelärise. (Fluxion 
la glande sousmaxillaire.) Za Clinique No. 39. 1906. 

medionl von Brüssel berichtet D. über paroxystische intraglandu- 
erotion bei einem Manne, bei welchem bei jeder Mahlzeit eine 
wellung der rechten Submasillärdrüse auftrat, um hernach allmälig 
 Ferschwinden. Der Autor nimmt eine Reizung der Chorda Iympani mit 
ider, intrsglandulärer Speichelhypersecrotion an. Nach Imonu- 

d dus Phönomen von selbst. ae 


und P. Vigler. Die Speicheldrüsen der Schnecke. (Les glandes 
Vescargot [Helix pomalia L.].) Arch. d’anatomie mieroscopique. 












für ein kurzes Referat, d. KATZENSUEIN. 


(München). Scheinbare Stenosirung 
8 auprapilläres Duodenalgeschwür; po: 





‚Krankengeschichte und das Seetlonshefundes nebst npikriti- 
urenr. 


. 


—_ 12 — 


53) Sadakad. Fall von traumatischer Kopfverletzung durch einen Bären. 
(Slutschai tramatitsch. powreshdenia golowi pritschinen, medweden.) 

Bei einer Bärenjagd, wobei Bauern aus dem Dorf den Bären umringen 
mussten und denselben auf einen Sumpf treiben sollten, wo die Jäger ihn dann 
hätten todischiessen können, wurde der erste von den Bauern, der den Bären, den 
Befehlen eines titulirten Jägers gemäss, mit Beilhieben nach dem Sumpfe treiben 
wollte, von dem gereizten Thiere angefüllen, 

Den Bauern erlösto aus den Klauen des wüthenden Tihieres ein Hündchen, 
welches den Bären an der Kehle fasste. 

In Folge der Wunden stellte sich unter anderem eine Strietur des Rachens, 
Horaushängen der Zunge aus dem Munde und eine vollständige Unmöglichkeit zu 
reden ein. Unterkiefer beweglich im falschen Gelenk. 

Durch eine fünffache Operation, bestehend in Oesophago-, Tracheo-, Pha- 
tyngo-, Glosso- und Sequestrotomie, wurde eine Sprech- und Essmöglichkeit er- 
zielt. Letztere blieb jedoch wegen der geringen Beweglichkeit des. Kiefors sehr 


gering. Es fand sich kein Gesetzesparagraph, um berechtigten Schadenersatz zu 
fordern. 





P. HELLAT. 


54) Dutot. Fall von Blossitis syphilitica parenchymatosa der Secundär- 
periode. (Un cas de glossite syphilitigue parenchymateuse apparue de la 
perlode secomdaire.) Zu Presse Med, Belge. No. 4. 1906. 
In der Sitzung der medico-chirurgischen Gesellschaft von Brabant am 
29. Mai 1906 stellt D. einen 30jährigen Kranken vor, welcher vor 19 Monaten 
Syphilis aoquirirt hatte. Obgleich er sich nur in der Secundärperlode befindet, 
ist die Zunge derSitz einer tertiären parenohymatösen Glossitis; nur Injeotionen von 
Calomel resp, grauem Ool hatten ine günstige Wirkung und ergaben ein ausge 
zeichnotes Rosnltat. 








BAYER. 


55) Datot. Skleröse parenchymatöse Glossitis mit Leucoplasie und krebsiger 
Degeneration. (6lo: selero-parene] 17) avec leucoplasie et döge- 
uörescence cancöreuse.) Zn Presse Mil. Beige. No. 29. 1900. 

In der Sitzung der mediolnisch-ohirurgischen Gesellschaft son Brabant am 

%6. Juni 1906 stellt D, einen Fall von skloröser, parenchymatösdr, syphilitischer 

Glossitis vor, boiwolcher er, um siner krebsigen Entartung vorzubeugen, die leuko- 

plastischen Plaques, welche den Injoctionen von Calomel resp. grauem Oel wider- 

standen, zu exoidiren beabsichtigt. BAYER. 





56) Broeckaert. Veber einen Fall von schwarzer Zunge. (A propos d’un 
cas de langue noire,) Zu Belgique Med. No. 22. 1906, 

Zwei Fälle von schwarzer Zunge bei Personen, welche an Ossophagospasmus 

litten. Besprechung der verschiedenen Theorion über dio Entstehung der schwarzen 


Zunge. aarie 


57) L. Hoefimayr (München). Drei Fälle von Zungenneuralgie. Mich. mer. 
Wochenschr. No. 6t. 1906. 
Bericht über drei Fäll 





ter Neuralgie des Nervus Tingunlis. Glassopha- 
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ryngeus und Hypoglossus waren vollständig unbetheiligt. Sämmtliche drei Fälle 
waren „mässig neurasthenische Patienten mit träger Darmthätigkeit.4 Die Rega- 
lung der Darmfunetion als Haupttherapie führte zum allmäligen Verschwinden der 
Zangenschmerzen. AREHT, 


t 

55) Dudley P. Allen. Veberzählige Thyroidea an der Zungenbasis. (Super- 
‚numerary Ihyroid at the base of the tongue.) N. Y. Medical Record. 24. De- 
cember 1905. 

Es handelt sich um ein 18jährigos, hereditär nicht belasteles, immer gesund 
gewesenes Mädchen. Vor 5 Jahren beobachtete man am Zungenrücken sine An- 
schwellung; jetzt zeigt sich ein halbkageliger Tumor von etwa 4 cm im Durch- 
messer an der Zungenbasis, der bis zur hinteren Rachenwand reicht. Keine Drüsen, 
kein Schmerz. Entfernung der Geschwulst in Chloroformnarkose, Nach Darch- 
sohneidung derKapsel auf der linken Seite erfolgte eine gefährliche Blutung; Tam- 
ponade. Da es weiter blutet, wird die A, lingual. unterbunden; danach steht die 
Blutung. Drohender Collaps. Da die Atmung wahrscheinlich in Folge des Gaze- 
tampons nicht frei ist, wird die Patientin racheotomirt. Zwei Tage später wird 
der Tampon entfernt; die Patientin erholt sich. A, fügt einen interessanten patho- 
logischen ‚Bericht bei. LERFERTS, 


3) Üross (Bremen). Ueber Amyloidtumoren der Zunge. Deutsche Zeitschr. f. 

ie. Bd, 54, 1907. 

Srjähriger Mann zeigte eine kirsohgrosse, nicht ulcerirte, dem Zungen- 
der Mitte vorgelagerte, sehr harte Geschwulst, die sich mikroskopisch 
jidtumor auswies. In nächster Nähe desselben hatte sich sin kleiner 
‚ gebildet. SneBier. 


DD. Hot Jägerndor‘) Ein Pall von echter Angina erysipelatosa. Münch. 
‚Wochenschr. No. 46. 1906, 
‚Mitiheilung der Krankengeschichte eines einschlägigen Falles, cin, 


Blum (Strassburg.) Ueber die diagnostische Bedeutung der Angina 
typhosa. Münch. med. Wochenschr. No. 47. 1906. 

Unter Hinweis auf die wichtige diagnostische Bedeutung der Angina uleerosa 

und ihre klinische Erscheinungsform macht Autor darauf aufmerksam, 

in Einzelfällen dieses Symptom nicht zur absoluten Sicherung der Diagnose 

re werden kann, dn gleich aussehende von ihr nicht zu unterscheidende 

Se auch bei anderen Erkrankungen vorkommen können. Zum Beweise 

Autor in extenso über zwei Erkrankungsfälle, die klinisch-differential- 
iagnostisch sich nicht entscheiden liessen. u2onT. 


2) Moll (Arnheim). Peritonsillire Adscesse. (Abcds peritonsillaires.) 
Clinique. No, 41. 1906. 

- Auf dem X. Nämischen naturwissenschaftlichen und medieinischen Congress 

. nach Skizzirung der Symptomatologie peritonsillärer Abscesse als 

Loealisation derselben die Gegend vorn oben auf ılor Mandel im 









La 
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# Gaurliensegol; "Krgiobt eine Mothode an, rascher und leichter als mit der üblichen 
Ineision die Eröffnung derselben vorzunehmen; dieselbe besteht in dem Aufsuchen 
der natürlichen Oeffaung der präformirten Höhle mit der Sonde. Dazu hat er | 
eigens ein Instrament construirt, welches geschlossen, wie eine Sonde inden | 
Abscoss eingeführt, dann geöffnet herausgezogen wird, wobel es den Eiterabfluss be- 
wirkt, nAYRR. 


d. Diphtherie und Croup. 


53) Zucker (Gras). Zur localen Behandlung der Diphtherie mil Pyocyanase. 
Arch. f. Kinderheilkde. Bi. 44. 1906. 

Die Pyooyanase beeinflusst in manchen Füllen von Rachendiphtherie den 
localen Process und indireet den Allgemeinzustand in ausgesprochen günstigem 
Sinne. Von der specifischen Behandlung mit Heilserum ist bei Anwendung der 
Pyoeyanase in keinem Falle abzusehen. Als Adjuvans erscheint die Pyooyanase 
namentlich in jenen Fällen von Rachendiphthorie angezeigt, in welchen die Rück- 
bildung der Membranen schloppend vor sich geht und in solchen, wo von Anfang 


am sogenannte „seplische“ Zustlinde vorliegen. SEIFERT, 
54) Sadger (Wien-Gräfenberg). Die Hydriatik des Croup, Arch. f. Kinderheilk, 
Bd. 45. 1907. 


Die Abhandlung giebt einen Ueberblick über die gesammte Wasserbehand- 
lung des Croup, die schr wohl mit der modernen Therapie, auch Intubation und 
Tracheotomie zu vereinigen so. Pe" 


65) Lawrence T, Royster. Diphtherie mit besonderer Berücksichtigung der 
Symptome und Behandlung. (Diphtheria, with special relerence to the ayı 
ploms and treatment.) N. Y. Medical Journal. 8. Müre 1906. 

R. bevorzugt die Intabation vor der Tracheotomie; diese ist jener nur damm 
überlegen, wenn die Membranen über die Tube nach unten hinausreichen. Is 
diesen Fällen gehen sie aber auch oft über die Tracheotomiecanüle hinaus. 

llaben andere Methoden keine Erleichterung der Athmung gebracht, wird der 
Puls schnell und schwach, #0 soll sofort intubirt werden; ebenso wonn fort | 
dausrnde Oyanose besteht. In der Privatpraris mache man die Intabation schen 
bevor es unbedingt nöthig ist. LRPIENETE. 


6) Stiller (Strassburg). Zur Dauer der Immunität nach Injection von Diph- 
thericheilserum. Jahrb. f. Kinderheilk, Bd, 64, 1906. 

Die. prophylaktische Immunisirung gewährt dann einen wirksamen Schutz 
auf längere Zeit, wenn die immunisirten Kinder aus dem Bereich der Contact- 
Änfection entfernt werden. Beim Verweilen Ar Kinder unter Diphtheriokranken 
kann die Immunität unter Umständen von sei- kurzer Dauor sein. Nicht immani- 
sirte Kinder erkranken unter gleichen Bedingungen in einem ungleich höheren 
Verhältnisse als immunisirte. Besonders bilden katarrlalische Infektionen der 
Schleimhäute, sowie Traumen derselben ein stark für Diphtherie prädisponirendes 
Moment. KIFERT, | 
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@. Kehlkopf und Luftröhre, 


#7) Oscar Wilkinson. Bin Fall von submueöser Blutung des rechten Stimm- 
bandes. (A case of submucous hemorrhage of the right vocal cord.) Te 
September 1906. 

Die Blutung erstreckte sich auf die hinteren vier Fünftel, die blauroth und 
zeschwollen aussehen, während der übrige Theil vollkommen weiss erschien, Das 
linke Stimmband zeigte ein normales Aussehen, ausser einer leichten chronisohen 
katarrhalischen Unebenheit. Zwei Tage später sah das rechte Stimmband dunkler 
und in ganzer Länge missfarbig aus; in zwei Wochen war es wieder weiss. Die 
Behandlung bestand in Oelspray und zweimal wöchentlich vorgenommenen Appli- 
eationen einer 2 proc. Arg. nitr.-Lösung und Stimmschonung. 


"Die Blutung entstand bei einem vollkommen gesunden Individuum ohne 
nachweisbare Ursache. Kot, MAY. 


at (Prog). Umfängliches Fibrom des Nervus vagus dexter bei Pibro- 
nervorum, Prager mer. Wochenschr. No. 39. 190. 

® zahlreichen Hautfibromen fanden sich bei der 52 jährigen Patientin 
dive rechtssoitigo Rocurranslähmung und eine hochgradige Stenosirung derTrachen. 
der Obduction warde u. A. ein sehr grosses ratrosternales Fibrom gefunden, 
oberen Pol der rechte Vagus eintrat und welches dieser Nery am unteren 
liess, von wo ab or in seinem weiteren Verlaufe mehrere verschieden 
bromalöse Knoten aufwies. Auch der linke Vagus zeigte mehrere soloher 
der linke Recuırens war makroskopisch normal, mikroskopisch jeloch 
stellenweis deutliche Vermehrung des Endo- und Perineuriums. 
n zeigte das in den Nerven gewucherte Bindegewebe eine kernrsiche 


MIARL. 


iw Gantz (Warschun). Zur Frage der Recurrenslähmung bei Herz- 
- Monatsschr. f. Ohrenheilkde. ete. No. 11. 100. 

ı Besprechung der einschlägigen Literatur berichtet Autor in extenso die 
chichte eines Falles, bei dem die klinische Untersuchung die Recurrens- 
als Folge eines durch den hyperirophirten und erweiterten linken Vorhof 
ten Druckes ansprechen zu dürfen glaubte. Der Autopsiebefand ergab 
der Lähmung eine beträchtliche Vergrösserung und starke Stauung 
ischen peribronchialen und peritrachealen Drüsen, die oinen Druck 
‚auf den Nerven ausübten. uecHr 


f 
‚Stein. Fall von reflectorischem nach Wunsch hervorgerutenem Spas- 

Larynxadduetoren. (Slutschai rofloctorns laniju wisiwaomawo 
‚ adduktorow gorlani) -/ehrmespitschnik usch. gorl. mas. holesnei 





















elte sich um eine Keänke, bei der sin Melanosätcom Aus der Tinken 
entfernt war. Nach der Operation war die Athmung eine Zeit sehr 
et. Nachher behielt Patientin eine schlechte Stimme. Schmerzen un 


‚Husten durch den Druck auf die linke Ohrgegend. 
Jaang, 


# 1 





— 16 — 


Wenn man einen Druck auf die 1. Parotisgegend ausübt, urfolgt heissrer 
Husten mit Alhemstillstand. Das rechteStimmband unbeweglich in der Modianlinie. 

Boim Laryngkosopiren sicht man, während des Druckes auf die bezeichnelt 
Stelle, wis das linke Stimmband sich an das rechte schmiegt. Die Rrweiterung 
der Stimmritze erfolgt nur langsam. Beim stärkeren Druck stellt sich krampfhaftes 
Zusammenziehen der Schlundmuskeln und Erbrechen ein. D. MRLLAT, 


71) E. Meyer. Ueber congenitale Membranen im Kehlkopl. Charit“- Annalen. 
Jahrg. 30. 8. #üd, 


Dem Referenten nicht zugänglich. KATZESSTEIN, 


72) Brecher (Olmütz). @perationen im Kehlkopfe. Wiener med. Wochenschr. 
No. 26. 1906. 
Beschreibung der Technik, der Instrumente etc. in einem Vortrage für prac- 
tische Aerzte. NANSZEL-OHIARI 


73) Grossmann (Wien). Bin Fall von Kehlkopfcarcinom,. Wien. mel. Wochen- 
schrift. No. 48. 1906. 
Undolaryngeale Entfernung des Tumors, darauffolgende Röntgenbehandlung, 
seit mehr als 2 Jahren recidivfrei. CmIARL. 


74) 0. Muck (Essen a. d, R.), Ein mit der Moritz Schmidt'schen Kehlkopfzange 
aus der Luftröhre entferntes gr 15 Knochenstlick. Mit 2 1b. Momatsschr. 
f. Ohrenheikdte. el. Heft 11. 1906. 

Bezugaehmend auf die Publication Lange's, der wegen der zu grossen 
Biegsamkeit des Sohmidt’schen Instrumentes das vordere, aus einer Spirale be- 
stehende Stück dor Zange durch ein starres Rohr ersetzte, macht Muck gerade 
auf den Vorzug dieser Biegsamkeit aufmerksam, die es ihm ermöglichte, dem bitg- 
baren Stücke der Zange eine starke Krümmung zu gehen und dadurch einen unter 
dem ersten sichtbaren Trachealring sitzenden Fremdkörper (plattes Knochenstäck) 
unter Vermeidung dor rachestomie intralaryngeal zu extrahiren. Der Fall ist in 
Kürze berichtet. mer 


75) Pomorski. Tracheotomie bei Entlernung eines Trachealfremdkörpers. 
(Tracheotomia z powork eiala obcego w tchawiey.) Novinu Lekarskie. Na. 12 
1906, 

31/, jühriges Mädchen aspirirte eine Säbelbohne in die Lufwöhre. Die Unter- 
suchung ergab atı nächsten Tage schwere Athemnoth, Fieber und begrenzte 
Erscheinungen eines Lungenhordes in der rechten interscapulären Gegend, Am 
9. Tage wurde die Tracheotomie ausgeführt und die Bohne unter kräftigem Husten 
heransgeworfen. & v. SOROLOWSKL 
76) v. Hacker (rar). Schleimhaut- und Knorpelplastik bei Stenose der Lult- 

röhre infolge von Sklerom. Wiener klin. Wochenschr. No. 50. 1906. 


In einem Falle wurde nach Exeision der Skleromwucherungen im subgletti 
schen Raume Lippenschleimhaut implantirt und ausserdem eine Chondro- 
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plastik aus dem Schildknorpel vorgenommen. Es kam zur Ausheilung. Ein 
Jahr nach der letzten plastischen Operation wurde von der Iurgngologischen Klinik 
in Graz eonstatirt, dass das Lumen des Kehlkopfes gegen früher weiter ist, an 
Stelle der wahren Stimmbänder fungiren die Falten der implantirten Schleimhaut. 
An der vorderen Laryngotrachenlwand zunächst eine glatte Nläche, weiter ub« 
wärts die Ringe, Die interessante Arbeit ist im Original nachzulesen! 

OHTARI. 


77) Pieniazek. Oompression der Luftröhre nach Wirbelabscessen. Wien. mer. 
Wochenschr. No. 27. 1906. 
Erörterungen der Schwierigkeiten dieser Diagnose an der Hand 's Fallos, 
Bei Wirbelabsoessen, welche die Trachea comprimiren, kann das Einführen des 
Oesophagoskops oder einer Oesophagus-Bougie bis in die somprimirte Speiserühre 
hinein eine vollständige Compression der Luftröhre momentan verursachen. 
ONTARL. 


78) Heinrich Wichern und Fritz Looning (Leipzig). Ueber Verlagerung des 
Kehlkopfes und der Luftröhre bei vorschiedenen Erkrankungen der Brust- 
organe. Mit 2 Abb, Münch, med, Wochenschr. No, 42. 1906. 

In weiterem Ausbau der Curschmann’schen Mittheilangen berichten 
die Antoren über 1% Fülle, bei denen theils durch Druck-, theils durch 
ig entsprechende Verlagerungen nachgewiesen worden konnten. 3 Fälle 
Mediastinaltumoren (Sarkome), 2 Fälle grosse pleuritische Exsudate, 
‚Pneumothorax, 2 Fälle waren durch intrathoracische Schrumpfungsvor- 

gänge bedingt. Die Krankengoschichten sind in extenso angeführt und epikritisch 


ne. MOL. 


E f. Schilddrüse. 


79) MH. Cristian und E. Kummer (Genf). Ueber funotionelle Hypertrophie über- 
] Schilddrüsenstückehen beim Menschen. Mit 5 Abt. Münch, mel, 
No. 49. 1906. 

Bingehender Bericht über einen einschlägigen Fall unter vorwiegendor Krör- 
ferung der pathologisch-anatomischen Seite, Autoren kommen auf Grund ihrer 
Beobachtung zu dem Schlusse, duss „es mit der Methode der Schilddrüsen- 
‚propfung möglich ist, beim Menschen neue Schilddrüsenorgane zu erzielen, die 
sieh nieht nur auf die Dauer erhalten und functioniren, sondern die sich auch 
nach und nach vergrössern, so dass Kleine Pfröpflinge mil der Zeit au Neu- 
Schilädrüsen (Glandulse neothyreöidene) von ansehnlicher Grösse auswachsen“. 

sont: 


30) P. Muller. Die Pathologie der Schilddrüsenkrankheiten. (The 
ih ‚of diseases of Ihe Ihyreoid gland.) N. Y. Medical Record. 0. Oc- 

















Die verschiedenen Aflectionen. der Schilddrüse sollten klinisch eingeiheilt 
1* 
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werden in Hypertrophion, Tumoren, Cysten und Entzündungen. Diese Haupttypen 
erhalten gewissen Unterabiheilungen, die am Ende der Arbeit gruppirt sind und 
deren Beziehungen zu einander besprochen sind. KRFPRRTE, 


Ss!) W. Gilman Thomson. Morbus Basedowii, (Exophthalmie goitre.) N. Y. 
Medical Journal. 30, Juni 1906, 

Th. berichtet über seine letzten T5 Fälle; in den meisten fünd sich neben 
Kropf, Tachycardie, Exophthalmus und Premor ein fehriler Zustand und Ierz- 
dilatation, Dyspnoo, Angion peotoris, Osdem der Beine, Eryihem und ausge- 
sprochene Neigung zum Schwitzen. Das Fieber kann bis zu 1040 F. steigen und 
mehrere Wochen anhalten, Am markantesten waren die Symptome während ge- 
wisser acnter Exacerbationen, die dan und wann im Laufe der Erkrankung ein- 
setzten, Der Verlauf dieser acuten Symptome wurde durch das neue Serum beein- 
Nusst, das für die Behandlung der Krankheit präparirt worden war, 

Th. glaubt, dass die Entwiekelung acufer Symptome oft angezeigt werden 
kann durch eine Amygdalitis, Bronchitis, Influenza oder gastrointestinnle Sid- 
rangen. Solche Zufälle afficiren Basedowkranke erheblich melır als Gesunde und 
die Ponsillen schienen insbosondere eine Verschlimmerang herbeizuführen. Unter 
gewissen Umständen, meint er, besonders bei hohem Pieber können diese acuten 
Manifestationen der Basedow'schen Krankheit irrthümlich für acute Septikämie, 
maligne Endocarditis und andere mehr oder minder dunkle Affectionen gehalten 
werden und sind auch dafür gehalten worden, LEFFRRTS. 


82) Mayer (höffingen). Beitrag zur Serumbehandlung der Basedow'schen Krank- 
heit. Münchn. med. Wochenschr. No. 49. 1906. 
Bericht über einen mit Anlithyreoidinserum Moebius erfolgreich behandelten 
Fall. nmonm, 


83) B, J. Curtis. Resultate der chirurgischenfBehandlung des Basedow. (The 
rosults of iho surgical treatment of exophthalmic goitre.) N. V. Medion 
Jounat, 21, April 1906. 

©, beobachtet, dass die Opposition gegen die chirurgische Behandlung 
wächst, obwohl die nicht chirurgischen Maassnahmen einschliesslich der Sera und 
der X-Strahlen nicht sehr erfolgreich gewesen sind. Er glaubt, dass die chirurgi- 
sche Behandlang in schweren Fällen Platz greifen solle, die einer medicamentösen 
widerstanden haben; aber sie solle auch nicht zu lange hinausgeschoben werden, 
um die Chancen nicht zu verschlechtern. Gewiss soll nicht immer gleich in jedem 
Falle operirt werden, um 0 weniger, als auch ohne chirurgischen Eingeiff-Kir- 
folge erzielt werden können und dieser nicht ungefährlich ist, 

In Betracht kommen die partielle Thyreoideetomie und die Exstirpation der 
oeryicalanı sympathischen Nerven und der Ganglien. Unterbindung der Thyrmoidea- 
gefisse hat nur einen palliativen Erfolg und ist vortheilhaft als Präliminarope- 
ration der Thyreoidectomie. Die Entfernung des cervicalen Sympathious hat Jon» 
nesoo eingeführt in der Hoffnung, eine Thyreoidvergiftung zu verhindern, aber 
©. hat sie keins bessoren Resultate argeben als die Thyrooidectomie, Es ist rath- 
sam, die Ligatur der Arterien als Präliminaroperation vorzunehmen, 1urrkwra 
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%4) Hunziker und Pfister (Bisol). Weber Knochenbildung in Strumen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 82. 1906. 

Unter 194 Kröpfen fand sich in 67 Fällen mehr weniger ausgedehnte Ver- 
Kalkung, damınter in 11 Fällen stellenweise echte Knochenbildung. Diose scheint 
an voraufgelende Verkalkung gebunden und ist als das Product einer Metaplasic 
des Bindegewebes anzusehen, SEIFERT. 


g- Oosophagus. 


8) Vollbracht (Wien). Zur Kenntniss des Schluckmechanismus bei Cardio- 
masmus. Wiener med. Wochenschr. No, 35:—37, 1906, 

Besprechung der Astiologie und Symptomatologie der Ossophngusdilatation 
an der Hand der Literatur und eines selbst beobachteten Falles. Es handelt sich 
m einen Uardiospasmus mit Dilatation dos darüber gelogenen Oesophngusantheiles. 
Das Schluckmanörer bei diesem Palienten besteht aus zwei Theilen, erstens aus 
Bes practisch verwertheten Valsalva’schen Versuch, zweitens darin, dass er 
wer bei geschlossener Glotlis soviel Luft in den Ossophagus schluckt, bis durclı 
den Druck in der Speiseröhre der Widerstand an der Chrdia überwunden ist und 

eisen unter lauten Geräusch in den Magen gelangen. Die Radioskopie ist 

‚Fällen von grasser Bedeutung. CHTARL 


Nliker (Leipzig). Zur Technik der Oosophagoskopie (ein neues Oeso- 
f 8 Centralbl, f. Chirwrgie Bd, 1. 1907, 

Insteomente zur Oesophagoskopie werden nach Anästhesie mit I proc, 
(p. 5 10proc. Eucainlösung theils in Form von geraden starren Tuben 
MMandrin (geknöpften Bougies), Iheils als elastische Tuben mit 13 oder II mm 
Vehtuing eingeführt. Die vollkommene Streckung des elastischen Tubus erreicht 
at am einfachsten, wonn man unter Rückwärtsbengung des Kopfes den geraden 

in don elastischen Theil einführt, SKARERT. 


Lausanne). Beitrag zur chirurgischen Behandlung des Speiseröhren- 
ü Deutsche Zeitschr. f. Chirurgic. Bi. 82. 1906. 

den 42 bisher veröffentlichten Fällen wurde 34 mal durch Operation Hei- 
Die zur primären Heilung dor Naht notwendige Ruhostellung des 
reiche man bei kräftigen. Patienten. durch Ernährung per reotum, 
schwachen Patienten durch die Magenfistel. SIcanIceT. 



















verlebrale Ecchondrose. Minch. med. Wochenschr. No. 19. 1908. 
Mitihellung der Krankengeschichte und ausführlicher Sectionsbericht. 
user, 


Braunschweig). Der seitliche Halsschnitt (Tracheolotomia externa) 
von Premdkörpern aus_der Speiseröhre deren Eröffnung. 
Bil. 50. 1906. 


f. Chirurgie. 
ir einem Falle, wo ein Maan sein künstliches Gebiss verschluckt hatte, ge- 
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lang es nach Preilegung der Speiseröhre vom Halse aus, ohne sie zu öffnen, das 
Gebiss nach oben zu schieben und vom Mund aus zu entfernen. are. 


90) Jnnes Bell. Bin Fall von Carcinom des oberen Theiles des Oesophagus 
mit Porforation in die Trachea. (A case of carcinoma of the upper omd ol 
Ihe oesophagus with perforation into Ihe trachea.) Montreal Medical Fonrual, 
August 1906. 

Es handelt sich um eine 32jährige Frau. Bam, MAY 





II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) A. Omodi und A, Rosenberg. Die Behandlung der Krankheiten der Nase 
und des Nasenrachens. Verlag von Oscur Coblentz. Berlin 1906, 468 8. 


In der Meinung, dass für die Ausbildung der Aerzte in der Rhinologie eine 
‚gonügende Anzahl von Lehrmitteln in untersuchungstechnischer und diagnostischer 
Beziehung vorhanden soi, dass es für das therapeutische Lernen aber an einem 
goeiguston Lehrbuche fohle, haben die Verfasser das vorliegende Werk heraus- 
zogeben. Sie haben zwar selbst dasGefühl gehaht, dass der Kampf der Meinungen 
‚gerade auf dem Gebiete der rhinotherapeutischen Behandlungslehre im letzten De- 
sennium oin besonders lebhafler gewesen ist, so dass die lehrbuchmässige Fest- 
legung den provisorischen Charakter nicht ganz verleugnen kann, haben aber in 
geschickter Weiss verstanden, Ihren eigenen Standpunkt, der als ein gemässigl 
sonservativer bezeichnet werden muss, sorgfältig zu wabren, ohne dem Buch den 
bestimmten Charakter einer eigenen Persönlichkeit aufprägen zu wollen. Ks sind 
in dem Buche fast alle ehemaligen und modernen Bohnndlungsmothoden erwähnk 
mit dem Bemühen, dem wenig Erfahronen durch eine vorsichtige Kritik der nicht 
gobilligten Methoden den rechten Wog zu weisen, ihn speciell auch vor einer un- 
nützen Vielgeschäftigkeit in der Nase zu warnen. 

Der allgemeine Theil enthält nichts, was nicht jeder Arzt unterschreiben 
könnte, Im speciellen Theil werden die Anomalien der Nase, die Krankheiten dies 
Naseneingangs, der Katarrı (auch bei Infectionskrähkheiten), Verletzungen der 
äusseren Nase, Nasenscheidewandverbiegungen, Fremdkörper und Rhinolithen und 
die Erkrankungen der Nebenhöhlen, endlich die Neubildungen und die Nerven- 
stöungen in therapeutischer Beziehung besprochen. Der illustrative Theil ist tin- 
gleich ausgefallen, neben den schon aus Onodi”s berühmten Atlas bekannten 
schönen Abbildungen, die hier zahlreich reprodueirt werden und einen unver- 
hältnissmässig breiten Raum einnehmen, finden wir die anatomischen Darstellungen 
der inneren Nase zu gering an Zahl und an Mannigfaltigkeit. — Die Namen der 
Verfasser und der wissenschaftliche Ernst ihrer Persönlichkeit sind von vornherein 
eine genügende Bürgschaft dafür, dass auch der unkritische Leser, der noch nicht 
über eigene Erfahrungen verfügt, nicht in die Irre geführt wird. Das Buch ist 
frei von persönlicher Eitelkeit und unnätzen Autornamen, os finden sich in ihm 
keine Gofälligkeitsaccepte auf gegenseitige Versicherung einor kleinlichen Publi- 


eh 
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eistonbarälintheit. Die buchmässige Darstellung der Behandlungsmethoden kann 
Lee! das Gegenstandes wegen keine ganz objeetive und keine ganz vollständige 
‚möglich ist, innerhalb der eben noch umstrittenen Fragen, 


Bin spenitren Methoden bei der Behandlung der Nebenhöhlen, ein festes 

„ ist. os den Antoren geglückt, den radiealon Standpunkt ebenso 
wie den alleu ängstlichen, unchirurgischen und kleinen Specialismas zu ver- 
meiden. 






Einige Einzelheiten aus dem Werke mögen noch erwähnt werden. Die Nach 
behandlung bei der einfachen Galvanokaustik der Muschel ist eine ungewöhnlich 
active, allo zwei bis drei Tage wird der Patient insufllirt, das Nasenloch mit 
Watte verstopft, dio gesehwollene Schleimhaut mitCorain gepinselt, zu Hause mit 
Adrenalinlösung besprayt. Nach meiner eigenen Krfahrung habe ich früher nur 
dann eine operative Angina lacunaris erlobt, als ich mit Metlhylenblau und später 

‚Antiseptieis die geitzte Nase zu oft berührt habe; mir scheint eine 
ing der gesetzten Brandwunde die örtlich vorhandene persönliche 
Widerstandskraft zu schädigen. Selbst die regelmässige künst- 
‚ernung des fibrinösen Aetzschorfes hat sich nicht immer als näthig er- 


















| der Wamponade ist sorgfältige Vorsicht wogen der Uhren stets hervor- 
bei den Paraffninjestionen dagegen das häufige Missgoschick Ver- 
kleiner Theile, später Anfsnugung und Embolie vielleicht nicht ein- 
genug hervorgehoben, speciell die Vernichtung manchen temporären Er- 
h die Zeit. 
Behandlung der Kieferhöllenerkrankungen ist in Jeder Hinsicht voll- 
Berka, ‚bei den einfachen Anbohrungen vom Zahnfortsatz aus wird 
I steis für nothwendig gehalten, eine Gomplieirung und Ver- 
die Referent für überflüssig hält. 
ler Fossa canina aus mit Trephinen zu bohren, Ist untechnisch und 
‚Praise und Bohrer arbeiten besser; dass der Nuchtheil dieser Mothode 
ich in einem nachträglichen Oedem besteht, das die Oelfnung nicht 
finden lässt, hätte erwähnt werden können. Bei der Abbildung der 
Kieferhöhlenoperation ist die nasalo Deffnung zu klein ausgefallen, 
Love selbst in den letzten Jahren eine daumengrosse Oeflnung 
ind. Bei der Keilbeinhöhle wird das Hnjek'sche endonasale Vor 
Die Complientionen der verschiedenen Einpyeme sind in muster- 
se aufgezählt. Die Bosonderheit der Stirnfisteln der Vorderwand hat 
Botey beobachtet, sondern Referent z. B. auch im Archiv für Laryn- 
jeirt. Die Erwähnung der endonasalen oporativen Heilung von sogen. 
oeelen habe ich vermisst. Die Operation an entzündlichen Mandeln 
ist von Rosen- 
die Leukämie wird als eine absolute Contraindi- 
angesehen, hauptsichlieh wegen der Blutung, Die 
niko beobachteten Fälle von schwerer Blutung bei 
der, bei Erwachsenen scheint dem Referenten eine 
irch Operation herbeizuführen möglich, da er sich eines 
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Falles erinneri, der nach mehrfacher Operation erst im fünften ‚Jahre seiner Leu- 
kämie erlag. Das Dunbar'sche Serum hat nach der Ansicht der Autoren keine 
Dauererfolge aufzuweisen, sei aber bei Heufieber von keinem anderen Mittel bis 
jetzt übertroffen. Ein „Ortswechsel® dem Heufieberndon kurzwog zu empfehlen 
(5. 452) ist nicht angängig, man hätte die pollenfreien Zeiten für ix.) 
Ort- und Höhenlagen erwähnen müssen. — Doch das sind nur Kleinigkeiten, die 
den Werth des Buches nicht beeinträchtigen. Die Leser des Centralblattes werden 
kaum elwas Neues darin finden, doch wird es ihnen wegen der Vollständigkeit 
in den Angaben, speciell bei den seltenen Complicationen der Nebenhöhlenerkran- 
kungen, wo der Einzelne doch über keine grosse Erfahrung verfügt, nützliche 
Dienste leisten. Das ganze Werk ist ein schönes Beispiel von hervorragendem 
Vleisse, wissenschaftlichem Ermste und allgsmeinärztlicher Besonnenheit. 
Avellis (Frankfurt a. M.), 


b) Heryng. Untersuchungsmethoden und locale Therapie der Kehlkopf- 
krankbeiten. Mit 137 Zeichnungen uud 3 Taf. Warschau 1906. 380 Ss. 
Das Werk, welches hauptsächlich und speciell der localon Kehlkopftherapie 
gowidmet ist, wird mit einem Grundrisse der Anatomie und Untersuchungsmethoden 
des harynz eingeleitet. Der specielle zweite Theil enthält genaue Beschreibung 
von verschiedenen nichtoperativen Methoden, wie: Inhalationen, Gurgeln, Ein» 
spritzungen, Insufflation, caustischen Milteln, Galvanisation, Faradisation, Galvanıo- 
caustik, Massage 6.9. w. Ganz besonders worden vom Verf, die verschiedenen 
Inhalstionsmethoden hosprachen und zwar auf@rund eigener Erfahrung mittelst des 
von ihm constenirten sogen, Thermoregulators und Thormoaecumulators. Im dritten, 
weloher den wichtigsten Theil der Arbeit darstellt, wird die operative Larynge- 
chirurgie auseinandergeseizt. In diesem Theile werden die verschiedenen Me- 
thoden der localen Anästhesie, Aseptik und Antiseptik beschrieben; weiter die 
Indicatiorten, Contraindientionen zu operativen Eingriffen, postoperative Behand« 
lung und genaue Beschreibung der Koblkopfinstrumente angegeben. 

Das Ieryng’sche Werk, welches ein worthvolles Handbuch für jeden Laryn- 
gologen bildet, stellt, wie Verf, sagt, eine Einleitung zu demnächst folgender spe- 
‚ieller Pathologie des Kehlkopfos dar. Das Work wurde auch gleichzeitig, in 
deutscher Sprache publicirt. (Siehe Besprechung Centrulbl, für Laryng. 1905. 
7. 498.) A. Sokolowski. 














©) Ensch (Schärbeck). Untersuchung der Nasenathmung und des Gehörs in 
der Schule. Ein weiterer Beitrag zur Schularztfrage. Uebersetzt von 
König (Konitz). Bresgen's Sammlung zwangl, Abhandl. u.s. w. 9. Februar 
1907, Marhold, Halle a. 5. 

König hält zur weiteren gedeihlichen Entwickelung der schulärztlichen Be- 
wegung die Anstellung weiterer Schulärzte und Schulspeciglärzte, darunter Otia- 
ter, für unbedingt erforderlich, da seine Untersuchungen der Hörschärfe, unserer 
Schulkinder ein unerfreuliches Resultat gezeitigt. 

E. bringt den Abdruck eines Belehrungsblattes, wie es die Gemeinde Schär- 
beck aıı die Eltern der in die Schule eintretenden Kinder vertheilt ‚und liefert den 
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Nachweis der Häufigkeit krankhafter Störungen der Nase und des Gehörs bei den 


ulkindern. - 

‚Bei jedem Kinde, das schlecht hört oder an Nasenverstopfung leidet, soll 
eine Diagnose gestellt worden und die Eltern sollen davon benachrichtigt werden, 
Am besten übernähme der Specialarzt gleich die Behandlung und um Nachtheil 
vorzubeugen, wäre cs am richtigsten, schon die noch nicht schulpflichtigen 
Kinder vierteljährlich zu untersuchen, du meist das Unglück bereits geschehen ist, 
wonn sie in die Schule kommen. A. Rosenberg. 


d) Hermann von Schrötter. Klinik der Bronchoskople. Wit 4 Tafeln und 
72 Abbildungen im Texte, Verlag von Gustav Fischer. Jena 1906. 638 85. 
In dem vorliegenden ausführlichen Werke giebt der Verf. eine zusammen- 
fassende Darstellung aller der Erfahrungen, welche er bezüglich der Tracheo- 
Inenehoskopie an. dem reichen Material der III. medieinischen Universitätsklinik 
in Wien gesammelt hat. 
Das Bach zerfällt in einen allgemeinen und einen speciellen Theil, von denen 
der erste (96 Seiten) im Vergleiche aum zweiten leider etwas zu kurz gekommen 
iner' kurzen historischen Einleitung folgen Bamerkungen zur Technik der 
ohoskopie, in denen in klarer, übersichtlicher Weise, auf Grund eigener, 
hrung fast alles Wissenswerthe erörtert wird. In den meisten Dingen kann 
‚den Schlussfolgerungen des Verf, aus eigener Anschauung anschliessen, 
nt v. Schr. die Gefahren, die die Bronchoskopie bedingen kann, doch 
‚gering einzuschätzen; so sah Ref. in einem Fall hochgradigster Tracheal- 
in Folge von Sarcom der Schilddrüse sofort nach der Bronchoskopie einen 
in Suffosationsanfall eintreten, der wohl nur auf die vorgenommene Unter- 
bezogen werden konnte und sofortiges, operatives Eingreifen nöthige 
; in einem andern Fall, betr. einen &/, jährigen Knaben mit Lungen- 
beobachtete or ein Kohlkopfödem. 
den die Endoskopie erschwerenden Umständen rechnet Verl. gut ent- 
‚Schneidezähne , Lordose der Halswirbelsäule, Kieferklemme, Narben und 
en im Kehlkopf, Hustenreiz, Schleimproduction, Erkrankungen, die den 
‚Einnehmen der goeigneten Position hindern, endlich unglinstiger All 
/stand; aber alle diese Hindernisse sind mit technischer Uebung zu über- 
zu umgehen, Von wesentlicher Bodoutung ist dabei die Körperhaltung 
enden. Schr. empfiehlt in Uebereinstimmung mit Killian und 
n die Ausführung der Endoskopie am sitzenden Patienten, nur bei 
ae besonderen anatomischen Verhältnissen bietet die Untersuchung 


































Vortheile. 

cher als die Technik der unteren dirsoten Tracheobronchoskopie 
‚nior die Frage Anästhesie und Narkose. Er betont mit Recht, dass 
Immer mit der Lochlanästhosie auskomme, die durch Cocain oder auch 
ueren Anaesthetica herbeigeführt wird. Er hält die Pinselung des 
besser als die Instillation (eine Erfahrung, die Ref. nicht be- 
1) und omp! fehlt für den gegenüber der Trachsobronchialschleimhaut 
Kohl stärken (025 pCt.), für die tieferen Theile schwächere 


D. 
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(oa, 10 pOL.) Lösungen. Gegenüber der Froy’schen Methode dor Anästhesie des 
Kehlkopfes durch Injection von aussen verhält sich Schr., wie Ref, aus eigener 
Krfahrung bestätigen kann, mit Recht skeptisch, 

Die allgemeine Narkose verwirft Sohr. vollständig in allen den Fällen, in 
denen die Bronchoskopie zur Diagnose oder als orientirendes Hälfsmittel zur Ein- 
leitung anderer Verfahren benutzt wird, während er zugiebt, dass wir der Narkose 
zu operativen Eingriffen, namentlich bei Kindern, nicht ganz ontrathen können. 
Auch bei Erwachsenen kanı die Narkose nothwendig werden, weil sie den Wider- 
stand der Mundrachenhöhle fast ganz auszuschalten vermag. Die Combination 
Iocnlor Anästhesie mit der Narkose empfiehlt der Autor als hasonders gueignet. 

Das von Schr. beschriebene Instrumentarium stimmt im Wesentlichen mit 
den Killian’schen überein. Das 1906 von L. von Schrötter nach dem Princip 
‚des leuchtenden Glasstabes construirte Bronchoskop scheint dem Ref, eine erheb- 
liche Vereinfachung der Untersuchung herbeizuführen, es war demselben aber 
bisher noch nicht zu Versuchen zogänglich. 

Bezüglich der Krlernung der Endoskopie der Luftwege verwirft der Autor 
den Gebrauch von Phantomen fast vollständig, Leichenäbungen hält er für die Er- 
lornung der Technik cher für geeignet, wenn auch die Beherrschung der Technik 
nur am lebenden Menschen gewonnen werden kann. Nur die eigene Debung 
lehrt uns die endoskopischen Methoden anwenden, niemals eine Abrichtung durch 
andere. 

In dem letzten, 9. Kapitel des allgemeinen Theiles werden die Indicationen 
und Oontraindieationen besprochen. EineContraindication aus technischen Gründen 
giebt es für die Inspection der Prachen und der grossen Bronchien nicht, auch 
das Alter bedingt kein Hinderniss für die Anwendung der Methode, bei gamz 
kleinen Kindern, wie bei Greisen ist dieselbe ausführbar, nur muss sie bei jün« 
‚geren Personen wegen der zeringeren Festigkeit der Trachen und der Bronchlem, 
bei Greisen wegen der Gefahr latenter Sklerose der Aorta besonders vorsichtig 
ausgeübt worden. Acut entzündliche Procasse dos Larynx and Pharynx contrain- 
dieiren die Endoskopie im Allgemeinen, ‚ebenso bedrohliche Athomnoth, bei der 
man bosser erst nach der Tracheotomie die dirooten Methoden anwendet, und das 
Aortenaneurysma, während compensirte Herzfehler nach r, Schr. keine Contra- 
indication abgeben. r 

Contraindicationen für die untere Bronchaskopie existiren, abgesehen von 
Erkrankungen der Aorta oder Aneurysmen, nicht, 

Im zweiten „speciellen Theil“ folgt auf eine kurze Einleitung ein Kapitel 
über das endoskopische Bild der Trachea und der Bronchien, das besonders wegen 
seiner reichen physiologischen und pathologischen Beobachtungen über die Be- 
wegungen des Bronchialbaumes bei Respiration und Pulsation eingeliendes Stu- 





" dium erfordert. 


Auch die folgenden Kapitel über Bronchitis, Bronchiektasie und Lungen 
abseoss mit einem Anlıang über Asthma brouchiale, über die specifischen Ent- 
zündungsprocosso (Tuberculose, Syphilis, Sklerom, Lopra, Aktinomykose, mit 
Anbang Echinococeus), über Tumoren der Trachen und Bronchien, über die Be- 
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ziehungen des Bronchialbaumes zum Aneurysma, über Fremdkörper und über 
Plouroskopis sind wegen des unendlichen Reichthuns an Material für eine kurze 
Besprechung nicht geeignet, sie erfordern eingehendes Studium. Die Fülle des 
beigebrachten Materiales ist so gross, dass sie etwas erdrückend wirkt. Es wäre 
daher für die Uebersichtlichkeit des mit so enormem Fleiss goarbeiteten Werkes 
vortheilhafter gewesen, wenn die Krankengeschichten etwas mehr gekürzt wären. 
Noch zwei Punkte möchte ich erwähnen, die sich vielleicht bei einer Neuauflage 
vermeiden liessen, die allzu häufig betonte Priorität für Beobachtungen von 
Lund H. von Schrötter, die niemand in Zweifel gezogen hat und der allzu 
häafige Hinweis auf noch nicht abgeschlossene oder sogar noch nicht begonnene 
Arbeiten. Diese Fehler des gross angelegien Werkes verschwinden aber vollständig 
im Vergleich zu seinen Vorzügen, die ganz besonders in der Fülle des Gebatenen, 
in der klaren Disposition, in der Verwerthung dor gemachten Erfahrungen und 
zahlenichen neuen Anregungen bestehen. Wenn wir die Klinik der Bronchoskopie 
auch moch nicht als ein abgeschlossenes Ganzes betrachten können, so hat uns 
Hermann von Schrötter doch in seinem verdienstvollen Werk den Beweis er- 
bracht, dass die Endoskopie der Luftwege nicht nur in diagnostischer und Ihara- 
N 'r Richtung Grosses zu leisten im Stande ist, sondern auch goelgnet or- 
scheint, der wissanschaftlichen Forschung nous Wage zu weisen und neue Hülfs- 
zu bieten. 
‚Durch die Ausstattung des Werkes, besonders durch die vorzügliche Aus- 
der beigefügten, künstlerisch entworfenen Tafeln bat die Verlagsbuch- 
‚Gustav Fischer in ‚Jona sich ein neues Ruhmesblatt erworben. 
Edmund Meyer (Berlin), 


©) Gesellschaft sächsisch-thüringlscher Kohlkopf- und Ohrenärzte zu Leipzig. 
Sitzung vom 3. November 1906. 


Dallmann (als Gast): Vorstellung eines Falles von traumalischem 
Stirahöhlenempyem, Kadienloperation nach Granert, Gutes kosmetisches 
Resultat, 


‚das Kind früher schon gelitte, 
Die Operation zeigte, dass es : 
‚Abseoss handelte, der si 
Ihrombosirte ‚Jugularis interna wurd 
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Sitzung rom 9, Februar IM7, 
Bischoff: Kohlkopffractur durch Hufschlag. 


Fahrer Z. (Artillerie-Regt. 68) erlitt am 16. Mai 1906 einen Hufschlag gegen 
das Kinn und die linke Inlsseite,. Er verlor das Bewusstsein nicht, hustete Blut; 
‚die Stimme war sofort tonlos. Nach 2 Stunden stärkere Athembeschwerden; Kın» 
physem an der linken Halsseite bis herab zum Sehlüsselbein. Dann Zunahme der 
Athemnotl, Luftöhrenschnitt. Am: 3. Tage geringe Temporatursteigerung.. Bron- 
‚chitis. 23. Mai Kintfornung der Canüle. 31. Mai starke Schwellung der Taschen- 
bänder und Kehlkopfdeckel-Giesskannenknorpelfalten, so dass die Stimmlippen 
selbst nicht erkennbar sind. 6. Juni; Das linko Stimmband bleibt beim Athmen 
und Anlauten unbeweglich. Bis heute mehrfache Ineisionen wegen Osteomyelitis 
des Schlüsselbeins und der 1. Rippe nothwendig. Abstossung mehrerer Sequester. 

Jetziger Bofund: Tracheotomienarbe reaetionslos, Die linke Stimmlippe steht 
in der Mitte zwischen Phonations- und Respirationsstellung. Die vordere Kehlkopf- 
wand ist nach innen vorgewölbt und bildet mit der Hinterwand einen schmalen 
Spalt. Bei der Phonation legt sich das rechte Stimmband an das linke an und 
zwar kommt die rechte Arygegend hinter die linke zu liegen, so dass das linke 
Stimmband verschmälert und verkürzt erscheint. Die Stimme ist auffallend tief, 
‚aber nicht heiser. J. hat früher II, Tenor und 1. Bass gesungen; er singt Jetzt 
von e bis C, tilft aber die Töne schlecht; Athemnoth besteht nicht. Der Huf- 
schlag hat den Riogknorpel betroffen, wahrscheinlich auch zu einer Zerreissung 
des linken Aryknorpels bezw. au einer Laxation geführt, 


Barth stellt einen 11 jährigen Knaben mit Papillom des Kehlkopfes vor, 
wolcher mit Radiumbestrahlung behandelt und später wieder gezeigt werden soll, 


Trautmann zeigt ein sterooskopisches Bild und ein mikroskopisches 
Präparat eines Nasentumors von einem 12 jährigen Knaben stammend. Der Tumor, 
welcher von frühester Jugend bestanden haben, aber orst in der letzien Zeit auf« 
fallend gewachsen sein soll, #nss nahe am rechten Naseneingang an der Äusseren 
Wand, fast im Winkel zwischen Soptum und Nasenflügel breitgestielt auf. Er war 
von eiförmiger Gestalt und machte makroskopisch den Eindruck eines derben Fi- 


"broms mit papillomatöserOberfläche. Dem entspricht auch dus mikroskopische Bild. 


Barth zeigt ein Präparat, welches das Resultat eines gut verheilten 
Kehlkopfes durstellt nach Totalexstirpation wegen Cnreinom vor 21/, ‚uhren, 
Yod an Drüsenmeiastasen. 


Lauffs: Mitheilung eines Falles hochgradiger zöltenartiger Pachydermie 
des rechten Stimmbundes, Die erkrankten Stellen mit Doppelcürstte entfernt. 
Barth, 


[In beiden Sitzungen erfolgte ausserdem noch eino Anzahl von otologischen 
Mittheilungen, die nicht in das Referatsgebiet des Contralblatts fallen. Red.) 


pe, 
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f) Wiener Taryngologische Gesellschaft, 
Sitzung vom 2. Mai 1906. 


Vorsitzender; O. Chiari, 

©. Chiarl stellt zwei Fälle vor, bei denen die radicale Stirnhöhlenoperntion 
nach Killian mit gutem Erlolgo ausgeführt wurde. 

Harmer zeigt einen Patienten mit einer Schnittwunde, welche den Kehl« 
kapf eröffnete (Tontamen snicidii). Dadurch, dass der quere Schnitt schief gegen 
die Haut geführt wurde, hat sich der untere Wondrand eingerollt und ist nun 
dieser eingerollte Hauttheil mit ‚Hanren besetzt largngoskopisch im subglattischen 
Raume zu sehen. 

 Disoussion: Heind! meint, dass nach primärer Naht langdanernde Nach- 
bshandlungen wegfielen. Harmer und Weil sprechen sich vom Standpunkt der 
Chirurgie dagegen aus. 

Glas: 38jähriger Patient mit diffuser Tubereulose der Mund- 
sehleimhaut, bei welchem möglicherweise die Wunde nach einem extrahirten 
Zahne die Gelegenheitsursache für die Infection abgab. 

Zu diesem Falle sprachen Ohiari, Roth, Hajek, Läufer, Woleminsky 
and Rethi, welcher vor mehroren Jahren einen Fall ron Tuboroulose dor Kiefer- 
Vähle ‚publicirte, welche Erkrankung sich unzweifelhaft einer Zahnextraction 

loss. 

Glas: Patientin mit klinisch primärer Tubereulose der linken 

entonsille. 

Hirsch: Zwei Pälle von chronischem Empyem der Keilbeinhöhle, 
perirt nach der im XVI: Bd. des Arch. f. Laryngol. von Hajek angebenen Me- 
(beit, Hajek erörtert einige Details seiner Mothore. 

en Fein hat mit dieser Methode vorzügliche Resultate erreicht, 


+ 1. Wjährige Frau mit ausgedehntem Lymphangioma oaver- 
Firm der hinteren Rachenwand. 

2. Wjähriges Mädchen mit Trachealstenose nach Tracheotomis, 
ea Aür geringe Schilddrüsenschwellung. 

Hierzu an Hajek und Chiari, die in einem Falle mit der Tubage 

hatten, Heindl, der auf die Gefahren einer etwa in Frage kommenden 

des narbigen Trachealtheiles in diesem Falle aufmerksam macht, und 

‚der an die Anwendung von Thiosinamin dachte, doch wegen aventueller 

wider Abstand nahm, 








Sitzung vom 6. Juni 1906, 
Vorsitzender: 0, Ohlari. 


| Br: Frei Pülle von Lopra mit Veränderungen in den oheren Lult- 
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Discussion: Grossmann macht einige diagnostische Bemerkungen. 
Chiari stellt einen 36jährigen Patienten vor, bei dem nm 14, Mai die 
Totalexstirpation des Larynx wogen Carcinom ausgeführt wurde. 

Fein: Vorstellang einos Mannes, wolcher vor 11/, Jahren eine Schuss- 
vorletzung der Nase und der Orbita erlitten hat. Vorzeigen von Köntgenplatten, 
wonach das Projoctil zwischen rechter Orbita und Siebbein liegt, Keine Be- 
sohwerden, 

Hutter domonstrirt ein Kehlkopfpräparat von einem an Masern gestor- 
benen Kinde, bei welchem es zu Schleimhautschwellung und Geschwürsbildung 
im Larynx kam. Diphtherie ausgeschlossen, Wegen Stenose musste die Trachoo- 
tomie gemacht werden, Plenropneumonie. 

Ein zweites Präparat stammt von einem einjährigen Kinde, das an Pneu- 1 
monie gestorben war. An dem Präparat sicht man eine congenilale Hemmungs- 
missbildung, bestehend in mangelnder Verwachsung der Seitenplatten des Schild» 
knorpels durch Fehlen der Lamina Intermedia und in Spaltbildung des Schleimhaut- 
rohres im Bereiche der vorderen Commissur. 








Grossmann hält einen Vortrag: Beitrag zur Lehre von dor wechsel» 
soitigen funotionellen Beziehung der Kohlkopfmuskeln unter- 
einander, 


Hierzu sprechen; Fein, Hajek und Weil. 


Sitzung vom 7. November 1906. 


Vorsitzender: O. Ohiari. 

Chiari demonstrirt eine Patientin, bei welcher die Dilferentislidagnose 
zwischen Oberkioferoyste und Kieferhöhleneiterung einige Schwierige 
‚keiten bot. 

Hierzu sprechen Hajek, Röthi und Glas. 

Kahler stellt einen beiderseits nach Killian operirten Patienten vor, dessen 
eine Sürnhöhle vor längerer Zeit nach Kuhmt operirt worden war. In dieser 
Stirnhöhle zeigten sieh nun Polypenbildung und Granulationen, waswagen jetzt 
nach Killian operirt warde. Die erstoperirte (Killian) Stirnhöhle, die durch 
eine Oeffnung im Soptum interfrontale mit der anderen Höhle communicirte, er- 
wies sich jetzt als verödet. 

Glas: I1jühriger Knabe, bei welchem eine dentale Antritis orbitalwärts 
porlorirte und zu einer Orbitalphlegmone führte, G. meint, dass es sich in diesem 
Falle um eine echte Antritis perforans handelt, welcher Ansicht sich Hajek an- 
schliesst. 

Glas: I, Rhinolith aus der Regio olfactoria eines an Infraorbitalneuralgie 
Jeidenden Patienten. 

2. Demonstration einer Anzalıl von anatomischen Präparsten, welche die oft 
bestehende hochgradige Differenz in der Grösse und Ausbildung der Stirnhöhlen, 
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sowie Gestalt und Rooessusbildung derselben und Verhalten des Septum inter- 
frontale zeigen. Schlassfolgerangen in Hinsicht auf die operativen Eingriffe, vor 
denen stets radiologische Aufnahmen angefertigt werden sollten. 

Menzol: Aethervorätzung des Kehlkopfes in der Narkose, Dichte 
weisse Beläge im Pharynı und Larynx und Röthung, sowie Schwellung, so dass 
an Diphtherie gedacht werden konnte, Hanszel-Chiari. 





III. Briefkasten. 


Porsonalnachrichten. 


et ‚den Mitarbeitern desCentralblatts haben sich verschiedene Porsanalrorinde- 
er Dr. Botey. dem wir für seine zehnjührige Thätigkeit unseren besten 
at sich wegen Ueberhäufung init andorer A beit veranlasst gesehen, 
Ban ligen Mitarbeiterschaft aurückzutreten. An seiner Stelle wird Dr, Tapia 
die spanischen Referate besorgen. — Während Prof. Schmiegelow uns 
als) iter für Dänemark und Norwegen erhalten bleibt, tritt Dr. E. RE 
berg (Stockholm) als Mitarbeiter für Schweden ein. — Werner Is weitere 
iter für Frankreich Dr. Gontier de Ian Roche (Toulon) und fr Boljgien 

Dr. Parmentier (Brüssel) eingetreten. 














In der „Geschiehte der Laryngologischen Vereine“ etc. (Webruarnummer 1907) 

war irethümlicherweise angegeben worden (S. 49), dass Herr St. v. Stein zur Zeit 

'r der Moskauer Baar be: RR ‚gologischen Gesellschaft sel. Herr v. Stein 
beachriehtigt uns, dass er nicht Mitglied der genannten Gesellschaft sel. 


Die Otolaryngologie in den Niederlanden. 
Au der Universität Leiden ist ein Lehrstahl für Oto-Rhino-Laryngologie, vor- 
| Bufig noch Hehe Klinik, errichtet, und Herr Privatdocent Dr. Tb. L, Kan zum 
ausserordentlichen Professor ernannt worden. — An der Universität Amsterdam 
Mt eine oto-! laryngo-rhinologische Klinik von 20 Betten gestiftet und der Leitung 
Post. H. Burger’s unterstellt worden. 


| British Medical Association. 


Seventy-Fifih ansual Meeting, Exeter. 
July 30th, Slst, and August Ist and Ind, 1907. 


Section of Laryngology, Otology and Rhinolapy. 
nt: Robert McKenzie Johnston, M.D., Edinburgh. 
Vice-Presidents: George Jackson, F.R.C,S., Piymoutlı, 
James Barry Ball, M.D., London, 
Patrick William Maxwell, M.D., Dublin. 





Me: the British Medical Association will take place this year at 
te Mn Bee B1st, and on August Ist and Ind. The Section ni Laryn- 

Rhinology will he held under the Prosideney of Dr. MeKenzie 
buston abureh" 
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Poroigu and Colonlal visitors will be cordially weleomed in the Scotion, and 
those who may desire to attend are requested to send in their names as soon ms 
possible to the Honorary Secretaries, together with the titles of any papers they 
may wish to read. 

The Section will meet on Wednesday, Thursday and Friday, July 31st, and 
August Ist and 2ud, at 1Oa.m., adjourning at 1 p.m. each day. 

The following subjects have been selected for special discussion: 

1. Wednesday, July 81st, „The Differential Dingnosis of Tuberoulous, Syphilitic 
and Malignant Disease of the Larynx.” To be 
opened by Sir Felix Semon, K.C.V.O,, and 
Dr, Jobson Horne, 

2 Thursday, August Ist. „The Treatment of Chronic Suppuration of the Middle 
Bar without resort to tbe Mastoid Operation.“ To 
be opened by Dr. W. Milligan and Dr. W. Hill 

3, Friday, August nd. To be devoted to Papers. 

Members are invited to contribute auy prepurations,‚spoeimens or drawings, 
or any instruments or apparalus pertainiug to the work of the Section, which have 
ir been desigued by themselves, in order that the Commitee of the Section may make 
! Arrangements to form a special exbibit of such objects. 

„ 

ft is hoped that Lantern Demonstrations may be given by Dr. Watson 
Williams on „The Anatomy of the Avcessory Siuuses of Ihe Nose*, un by 
Dr, Milligan on „Ihe Sargienl Treatment of Labyrintbine Suppuration*. 

It will greatly facilitato the working of the Seotion, aud ensure its suencns, 
if you will kindiy let us know, at your earliest convenfence, whetber you wish 
to take part in the discussions, to read a paper, to contribute any object to the 
Exhibition, or to make any communication {0 the Seotion. x 

Titles of communications should be sent to us as soon as possible, and the 
jesr themselves accompanied by an abstract of each, not later than May 30th, 
Ior referonew 10 the Committee of the Seotion. No paper will be accepted for 
rending until it has beon »o sent in and approved. The offer of a paper will not 
be accepted om its title or its abstract alone. Offers of papers will not be accepted 
in excess of the number likely to be rend. 

Papers cannot be „taken as read.“ If mol read tbey form uo part of the 
Proceedings of the Section. The attention of intending eontributors is direntad to 
the Extract from Regulations for the conduet of Annual Meeting, which is printed 
at the foot of this notice. 
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We are, yours faithfully, 
‚Charles irren "R.CS.E., 
, Lockyer Street, Plymouth. | 
Arthur Tongley White hand, MB, on Fan 
1, Park Square, Leeds 
In order to save time and eorrespondence all communications relating to the 
exhibition of preparations, instruments, &., may be addressed to Mr. C. RE. Bean, 
19, Lockyer Street, Plymouth; and all others relating to papers and discussions 
to Mr. A. L. Wbitohoad, 81, Park Sauare, Leeds, and marked „Section af Laryn- 
gology, Otology, und Rhinology.* 


Regulations for the Conduct of Sections. 


1, Papers at the Sectional Meetings must not oecupy more kan fiftsen ınl- 
nuter In reading, and no subsequent speech must axeeed ton minutes. 

2. Authors are requosted to send short abstrmets of their Papers not later 
than May 30th. 

8, The test of Paper aubmitted for publication in tbe' „British Medical 
Jouenal* as part of the report of the Section should represent what is actually 
read in the Seotion. 


| 
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4 ‚author should hand tbe text of his Paper in propar form. for publi- 
1 ‚eretaries of the Scotion immediately after it is rond, or at 





ion from the procet- 
‚Seotlon published in the „British Medical Journal.“ 

5. Papers rend are the Property of the British Medien] Association and, eannot 

be published elsewhere than in the „British Medical Journal* without special 


‚order of the Council, 
Guy Elliston, 
General Secretary. 


American Laryngologicnl Association. 


New York, March 5, 1907, 
Dear Doctor: 

So Twenty-ninth Annual Congress of the American Laryngological Association 

en u Be Fe Be = u Baader ne 

on ay, May Tth, Wednesday, May Sth, and Thurday, May 9b, 
in oonneetion with the Serenth Meeting of the Con; of American Phyaisians 
and Surgoons, The Associatiou meetings will bo helı the Cosmos Club, 

The Couneil expeets as the official guest of the Association, Prof. Th. Gluck, 
fs Berlin, who will speak on „Problems and Modern Methods of the y oftbe 
Organs o! the Throat.“ It is expected that through Ihe courtesy of the oflicers of 
tbe Amerlean Laryngologienl, Rhioologieal and Otologienl Society, Prof. Gustav 
Killian of Freiburg (who comes to this country as the guest of the latter orga- 
nization) will also be present. 

Alt Pollows desiring to rend papers should send the litles thereof to the 
Seerodary not later than April Ist, Papers should be prepared in dupliente so 

„titan Re be händed to the Secretary at time of reading, 

The nal Program Is as follows; 


Tuesday, Tth, 10.A.M. Opening Session. President's Address. Rending of 
a, Discussion. Executive Session. Adjournment at 1 P.M. At3P.M., 
0 Session ot the General Congress. AtS P.M., Adress by the President 
the 3 inald H. Fitz, M, C,, LL. D., to be followed by a Reception. 
Wednesday, May Sth, 10 A. M. Executive Session, to be followed by Prof. Gluck's 
address, and if time permits, by papers and discussion. 3 P.M., Session of 
this General Congress. TP.M., Annmal Banquet of the Association at the 
New Willard; Tickets, Six Dollars. 2 
Thursday, May 9th, 10 A.M. Closing Session of the Awsooiation for papers and 
discussion, followed by Executive Session. Adjouroment et 1 P.M. At 8 o'elock 
in the evening there will be a „Smoker“ of the General Congress. 


The President of the Association, Dr. de Roaldes, has offered to present 
the sum of Five Hundred Dollars tor Ihe establishment of a Prize Fund. Action 


on this will be taken at the coming meeting. The offeinl program will 
De Kehl alone April 20th. 


Very traly yours, 
James B, Noweomb, M.D,, 


Secretary, 
New York, 118 West 69th Street, 
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aa zur Tagung des Vereins süddeutscher Laryngologen. 


hr gechrtor Höre Collage! 
Am awsiten er den 20. Mal findet in 
Heidelberg 
in der üblichen Weise die XIV. T: südd, Laryngologen statt, Das definitive 
ah wird Mitte April Een Bin 
Unterzeichneten bitten Sie höflich. sich an unserer Tagung ne 
zu ON und etwa beabsichti bisher nicht publieirte Vorträge Boden 
monstrationen bis zum 10. April bei dem Schriftführer anzumelden. 
An diesen ind auch Meldungen zur Mitgliedschaft zu richten, 
Mit collegialem Gruss ergebenst H 
W. Lindt-Bern Felix Blumen feld- Wiesbaden 
Vorsitzender Luisenstrasse 22, iftführer. 
” 
Bis jetzt haben Vorträge angemeldet 
1. Herr Professor J. Hoffmann-Heidell 
Stimmbandlähmung bei Syringomyeli 
2. Herr Professor Jurasz- en: 
logische Mittheilunge: 
a) Zur Frage der ehren Laryogitis bei Kindern. 5 
DE Em naar 
e) Die Jormischen Verdickungen der hinteren Kehlkopfw: 
Kehl kopftubereul lose. = ch 
‘5. Herr Professor Starck -Karlsruhe: 
Onsophageskopische Diagnostik von Rrkrankungen im oberen Speberöhren« 
abschnitt, 
4. Heren Dr. Vohsen-Frankfurt a. M.: 
Werth der Durehleuehtung für die Stirohöhlenerkrankungen. > 


d, Herr Professor Siebenmann-Bası y 





tose der Haut dos Mundes, Rachens und 


fe 
b) Demonstration von Moulagen. 
6, Herr Professor Seifert- Würzburg: 
Beitrag aur Kenntniss von den toxischen Kehlkopi 
7. Herr Dr. REDE NEe “Basel: 
Mikeoskopische Befunde von Nebenhühlenschleimhäuten bei chronischem 
Empyom, 
8. Herr Dr. F. R. Nager-Basel: 
Bronehoskopische Mittheilungen. 
9. Herr Dr. Avellis-Prankfurt a. M.: 
a) Laryngotomie ohne Canüle in Scopolamin-Narkose, 
b) Larpngocele extern, 





ingon. 








Internationales Centralblatt 


für 
Laryngologie, Rhinologie 
und verwandte Wissenschaften, 


Jahrgang XXIIL Berlin, Mai, 1907. No. 5. 

















I. Referate. 
a. Allgemeines, obere Luftwege. 


2) ug Freudenthal. Bernhard Fränkel; was er für die Rhino-Laryngologie ge- 
than hat. (Bernhard Fraenkel, What he has done for Rhino-Laryngology.) 
I Annals of Otology, Rhinology and Laryngology. December 1900, 

2) Wolf Preudenthal und Landgraff; Bernhard Pränkel's Beiträge zur medi- 
einischen Literatur. (Bernhard Fraonkel’s contributions to medical literature.) 
Aunals of Otology, Rliinology and Laryngology. Decemher 1906. 

#) A. Kuftner (Born), Bernhard Fränkel. Biographie. (Bernhard Fraenkel. 
Biography.) The Laryngoscope. November 1906. 

Der Titel bosagt den Inhalt, 


HEN, MAY. 
*%) Emil Mayor. Dor Antheil Amerikas an der Ausstellung in Berlin zu Ehren 
‚des 70. Geburtstages von Prof. Bernhard Fränkel. (The American exhibit in 
‚Berlin in honor of the 70th. birthday of Professor Bernhard Fraenkel.) 
Der Titel besagt den Inhalt. AUTORKPEAT 


5) Pim (Prag). Ueber einige Beziehungen der Otologie und Rhinologie zur 
Zahnheilkunde, Prager med. Wocheuschr. No. 20-51. 1908. 

orttng, gehalten in der Monstsvorsammlung des Voreins deutscher Zahn- 
ärzte in Böhmen am 29. Mürz 1904. Besprechung der Otulgia 6 carie denlis, Er- 
‚klärang des Zustandekommens, ferner Angabe der Therapie — conservative Zahn- 
behandlung oder Extraction. — In dankenswerther Weise bespricht Autor weiter 
die noch nicht geklärte Frage der Einwirkung behinderter Nasensthmung auf den 
‚Skaletibau, mit besonderer Berücksichtigung der Kiefer- und Zahnbildung, wobei 
der Autor auf dam Standpunkt steht, dass die behinderte Nasenathmung allein 
Hieht im Stande ist, die bekannten Entwiokelungsanomalien im Skelett zu rerar- 
sachen, es müsse eine abnorme Knochenweichheit in gewissen Fällen angenommen 
werden. Schliesslich bespricht Piffl die Oberkieferhöhlenantritis dentalen Ur- 
Aprungs, die in 23,5 pÜt. seiner Empyomfälle mit Sicherheit anzunehmen war. 
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Die Otologie in ihrer Beziehung zur Rhinologie und 
Laryngologie. (Otology in its relation to rhinology and laryngology.) N. Y. 
Medical Jowrnal. 8. Devember 1906. 

Zwischen Laryngologie und Ötologie besteht keine auf physiologischer Basis 
beruhende Beziehung, Rhinologie and Otologie haben in physiologischer und prac- 
tischer Hinsicht gemeinsame Borährungspunkte, Gogen eine zu enge Vereinigung 
beider spricht die Thatsache, dass Rhinologie and Otologie jede für sich «ein 
grosses Fold dor Thätigkeit darstellen, das die ganze Arbeitskraft des Forscher 
und Practikers in Anspruch zu nehmen im Stande ist, LREIREN. 


”) Sedziak. Die Nasen-, Rachen- und Kehlkopfbeschwerden im Verlaufe der 
Herz- und Gefisskrankheiten. gardlo krianiowe w prreblegu 
choröb sevon i nacayn.) Nowiny Lekarskie. No. 10. 1906, 

Zu den wichtigsten krankhaften Erscheinungen von Seiten der Nase im Ver« 
laufe der Herz- und Gefüsskrankheiten gehören die Nasenblutungen, welche am 
öftesten bei vorschisdenen Herzklappenfehlern als Folge der Compensationsstörung 
vorkommen, seltener bei Arteriosklerose und noch seltener bei Heramuskelkrank- 
heit, Die Nasenblutungen sind beiderseitig, es blutet die ganzeSchleimhaut, manch- 
mal localisirt sich die Blutung in der Rachentonsille, Die Blulstauung der Nasen- 
schleimhaut bedingt ie Schwellung der Nasenmuschel und Verstopfung der Nase, 
Die Blutungen in der Mundhöhle und im Rachen kommen seltener vor, Im Kohl- 
kopfe bemerkt man sehr selten hämorrhagische Entzündung der Siimmbänder, 
aber viel öfter, besonders im Anfange der Compensationsstörung, siehl man starke 
Röthung dor Schleimhaut und bei vorgeschriltener Discompensation ausgeprägte 
Blässe der Larynxschleimhaut und vorübergehende Hoiserkeit. 

Die wichtigste Erscheinung von Seiten des Kohlkopfes im Verlaufe das Aorten- 
aneurysma ist die Kecurrenslähmung, am öftesten des linken, sehr selten der 
beiden Nerven, Die Recurrenslähmung bemerkt man ausserdem auch im Verlaufe 
manober Herzfehler und Pericarditis exsadativa. Aorlenaneurysma bedingt auch 
Ingoverlinderungen der Trachos, Compression, sogar auch Perforation derselben. 

A 8 SOKOLOWSKL 


s) Sedzink. Die Nasen-, Rachen- und Kehlkopfbeschwerden im Verlaufe der 
Nierenkrankheiten. (Zabukenia noso gardlang-krianiowe w przeblegu chorob- 
nerek.) Nowiny Zekar: 1906. 

Die Nasen- und Rachenbeschworden im Verlaufe der Nierenkrankheiten kommen 
sehr oft vorn, 

1. Nasenblatungen (am meisten bei Nephritis interslitialis) sind beiderseitig, 
es biutet die ganze Nasenschleimhaut, of localisirt sich dieBlutung in der Rachen- 
tonsille, In späteren Stadien der Nierenveränderungen bemerkt man ausgeprägte 
Bläisse der Nasonsohleimhaut mit trockenem Bolago, 

Die Rachen- und Mundbeschwarden treten im Verlaufe der Nierenkrank- 
heiten riel öfter auf, Die Blutung localisirt sich am meisten in der Gegend der 
Zungenbasis, manchmal sieht man Eochymosen der Rachenschleimhant; oft be- 
merkt man auch Pharyngitis sicca, Im Verlaufe der Nephritis parenchymatosa 
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kommen ödematöse Schwellungen der Urula, seltener der hinteren Rachenwand 
vor. Bei amyloider Degeneration und bei tuberculösen Processen der Nieren sieht 
die Rachensehleimhaut blass und trocken aus. Bei Urämie entstehen nicht selten 
auf der Mund- und Rachenschleimhaut Ulcerationen mit ühlem ohnrakterischem 
Geruche (Stomalitis et Pharyngitis uranmicn). 

Die ödematösen Erscheinungen des Kehlkopfes loealisiren sich im Verlaufe 
der Nierenkrankheiten am meisten in der Gegend des Ligamentum aryepiglottieum. 
Manchmal sieht die Laryngealschleimhaut abhängig von allgemeiner Anämie blass 
ans. Selten bemerkt man auch hämorrhagische Entzündung der Kehlkopfschleim- 
haut, Av. SOROLOWERT, 


#) Sedzink. Die Nasen-, Rachen- und Kehlkopfbeschwerden im Verlaufe der 
Erkrankungen des Verdauungsapparates. (Zabukenia noso-gardlano-krtaniowe 
w przebiegu choröb nakordu trawienia.) /rscglad Lekanskie No. 42. 1900, 

Nach einer kurzen Erwähnung der entsprechenden Arbeiten underer Autoren 

(Sokolowski, Jonas, Haug, hoeri, Ooffin u. A.) beschreibt Varf, var- 

söhiedene nasale Beschwerden im Verlaufe der Krankheiten des Verdaunns- 


Nasenversiopfung veranlasst oft ein trockenes Gefühl im Munde und im 
Rachen, bei Säuglingen. erschwert sie das Saugen. Bei bestehender Ozaena oder 
ha ‚eitrigen Nobenhöhlenprocesson bedingt das verschluckte eitrige Secret oft 

jigkeit und Erbrechen. Cariöse Zähne führen uft zur Biterung der 

im Anteum Highmori. Manchmal komnien im Verlaufe der Lobereirrhose 

tungen vor. Pharyngitis sieca per continuitatem auf der ösophagenlen 

und leimhaut bedingt Appetitlosigkeit, Aufstossen, Erbrechen u, s. w. 

Of bemerkt man Stauungserscheinungen, sogar auch Ecchymosen der Rachen- 

mhaul bei bestehender Lebereirihose. Sehr ofi kommen im Verlaufe der 
BE dos Vordauungsapparates Kelilkopfbeschwerden vor. 

Obronische Entzündungen dos Rachens (bei Rauchen und Säufern) breiten 
sch oft auf den Kehlkopf aus. Bei Hypernciditit des Mngensafles kommen auch 
verschiedene Beschwerden in der Gegend der Kehlkopfschleimhaut vor. Oesopha- 

dehnt sich oft auf den Kehlkopf aus und verursacht manchmal Re- 
Rotropharyngoalo Abscesse comprimiren oft die Trachen. Bei 
Inbereirshose bemorkt man ödematöso Erscheinungen der hinteren Larynxwand, 


a. v. soKt 





ax. 









gina. 
James Kerr Love. Nasenrachen und Hals bei Taubstummen. (The naso- 
{ and ihe ihroat in the deat mute,) .innals of Otology, Khinology and 
| December 1906. 

Die Klinische Beobachtung taubstummer Kinder hat nicht nur die Aufgabe, 
wie bei hörenden Kindern, sondorn muss auch gleichzeitig die Basis für cine Ein- 
a die für die Erzichungsmethode entscheidend ist. Es ist ein 
h, dio Hör- und Sprachrosto halbetummor und balbtauber Kinder zu 
und sio mittels vinor anderen als dar oralon Methode au erziehen. 


u ame. uaven. 
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11) Emerlch v. Nayrai Rhino-laryngologische Beiträge. Orvosi Hetilap. 
No. 40. 196. 

N. giebt eine Uebersicht der therapeutischen Methoden, welche auf allem 
Gebieten der Rhino-Laryngochirurgie an seiner Abiheilung ausgeübt werden. Aus- 
führlich wird die Tracheotomie behandelt, wo N. die Tracheotomia inferior als 
souveraine Methode kennzeichnet, ferner die Indientionen und Operationen des 
Kehlkopfkrabses (Ressetion und Totalexstirpation), der Laryns- und Trachonl- 
stenosen, des Cheilo-Rhino-Laryngealskleroms, die Indicationen der extra- undendo- 
laryngealen Operationen der Kehlkopfpapillome. Ferner Krankengeschiohten, so 
eines operirten Falles von Lymphangioma pharyngis, von Tolalexstirpation des 
Kehlkopfes wegen Careinom, von operirten Skleromfällen und eine Plastik der 
Vorderwand des Kehlkopfes. 14 Photographien vervollständigen den ausführlichen 
Bericht, 7. KAVRATIL-POLNAR, 


12) 6. Trautmann (München). Eryihema oxsudativum multiforme und nodosum 
der Schleimhaut in ihren Beziehungen zur Syphilis. Mit 2 Abb. Münch. 
med. Wochenschr. No. 43. 1906. 

Autor weist auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose obiger Erkran- 
‚kungsformen hin, auf ihre grosse Bedeutung in klinischer und (herapeutischer Be- 
ziehung und erörtert eingehend ihre gegenseitigen Beziehungen und Erscheinungs- 
formen. Sieben in extonso angeführte Fülle geben ein anschauliches Bild dieser 
Erkrankungsform; sämmtliche Fälle heilten nach kurzer Zeit auf einfache Saliopl- 
säurebehandlung hin. Bezüglich der Details sei auf das Original verwiesen. 


NECHT. 
13) Callomon (Bromberg). „Isolirter‘“ Pemphigus der Schleimhäute. Dermal. 
"Zeitschr. No. 8. 1906. E 
Bei der jährigen Patientin traten durch mehrere Jahre hindurch am der 
Schleimhaut der Conjunetiva, an den Lippen, dem Zahnfleisch, hartem und 
weicher Gaumen, Raohenwand und Kohlkopf Blasen auf, die an einzelnen Stellen 
zu Sohrumpfungsprocessen führten. An der äusseren Haut raten niemals Bla- 
son auf, SKAIKER, 








b. Nase und Nasenrachenraum. 


14) Grünwald (Reichenhall). Zur Verlegung des Vestibulum nasi und knorpe- 
ligen Septums. Centralbl. [. Chirurgie. No. 3 1906. 
Kurze Beschreibung der Operationsmethode. SEIFEIT. 





15) Humble (Antwerpen). Die Deviationen der Nasenscheidewand. (Los dövia- 
tions de la cloison mödiane du La Ölinique. No. 41. 1906, 

Auf dem I. flämischen natarwissenschaftlichen und medieinischen Congress 
spricht H. über Devistionen der Nasenscheidewand, welche er ausschliesslich nach 
der lnjek’schen Methode behandelt, welche ihm ausgezeichnete Resultate ge- 
geben hat, BAYER. 
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16) St. Clair Thomson. Submucöse Resection des Soplum. (Submucons reue- 
tion of the septum.) Zritish Merlical Journal. 30. Juni 1906. 
Beschreibung der Killian’schen Operation nebst einigen Modilicationen 
und neuen Instrumenten: Demonstration von Instrumenten und Fällen. 
1. B. WAGGHTI. 


17) Michelet. Ueber die submucöse Reseclion der verbogenen Nasenscheide- 
wand. (De la rösection sons-muqueuse de la cloison masale devide.) This 
de doctorat, Bordeaux 1906. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass das Vorfahren sich für allo klinischen 
Formen von Nasenscheidewandverbiegungen eignet. Teichte Verbiegungen mit 
‚sche ausgesprochener winkeliger Leiste kann man mit dem Moure’schen Instru- 
ment oder einem Messer entfernen. Absolut indieirt ist die submucöse Rosootion 
in Fällen von tiefsitzeuder knöcherner Verbiegung. Die funtionellen Resultate 
Sind immer ausgezeichnet und von Dauer, BRISDEI, 


18] Glaser (Baku) Difformitäten der Nasonschoidewand. Disert. Bern 1900. 
Untersuchung in der Poliklinik für Hals», Nasen- und Ührenkrankheiten der 
‚Universität an 450 Patienten. Disse Soptumanomalien kommen in 50 pCt. der 
Patienten vor; bei Erwachsenen 5-6 pCt. mehr als bei Kindern. Mit einem he= 
sonderen Fnstrument wurden Messungen angestellt. Die Länge dor Nasenscheide- 
wand beirug bei Kindern unter 10 Jahren 5—6,5 cm, bei Erwachsenen 7,5 bis 
85 om. Auffallend erschien es der Verfasserin, wio selten die Leute durch 
ingsbeschwerden sich ihrer Difformität bewusst waren. JOSQUIEHE. 







Resection zur Correction von Verbiegungen 
et eration for vorrection 
5 September 1906. 


Eine Beschreibung dor. Uriginal-Fensterroseetion. Coonin und Adrenalin 
werden local angewandt; hei noryösen Patienten ist allgemeine Narkose erforderlich, 
nd zwar um besten mit Ühloroform. Die aufrecht sitzende Stellung ist die beste, 
ine [-förmige Ineision wird auf der convexen Seite der Devintion gemacht durch 
it und Knorpel, der Lappen vom Knorpel abgelöst und der Knorpel 
der Zange oder dem. Killian’schen Messer entfernt. Lockere Tanıponade 
‚Wasserstollsuperoxyd getauchter Gaze. Illustrirt mit einigen Preer’schen 
ADOLPN BRONN ER. 


Basen. Eine neue Operation für extreme Fälle von Septumver- 

mit Vorstellung eines Falles mit günstigem Ergebniss. (A now ope- 
: exireme oases of seplal defleetion with presentation of a succosful 
— Comada Lancet. September 1906. The Iaryngosespe. Sep- 
















'n’der 28. Jahresversammlung dor American Laryngologieal 
um, MAYR. 
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21) R. H. Brown. Submucöse Resoctiom der Nasenscheidewand. (Bubmucaus 
reseclion of Ihe nasal septum.) INisconsin Merlical Journal, October 1906. 
Verf, tamponirt dus Operationsfeld mit in 10 proc. Cocainlösung getauchter 
Watte; er sagt, es orfordere 15 Minuten bis ] Stunde zur gründlichen Coeainisirung, 
wobei er das Operationsfeld“ mit feuchten Tupfern abreibt, die in Cocainkrystalle 
gelaucht sind. BALL MAYER. 


22) John R. Winslow. Welches ist der gegenwärtige Stand der operativen 
Behandlung der Nasenscheidewandoperation? Eine kritische Revue, basirend 
auf der Literatur und besonders den persönlichen Erfahrungen in 127 nach 
verschiedenen Methoden operirten Fällen. (What is the present status ol 
the operative treatment of deviation of Ihe nasal seplum? A eritieal review 
based upon literature and especially a personal experience of 127 onses ope- 
rated upon by various methods.) Z'he Zaryngoscope. October 1906. 

Nach einer eingehenden Behandlung des Themas kommt Verf. zu dem Er- 
zebniss, dass‘ er keine Veranlassung sicht, Methoden, mittels deren er in 5 bis 
6 Minuten befriedigende Resaltate erzislon kann, aufzugeben zu Gunsten roh 
solchen, die 6—10 Mal so lange Zeit erfordern, und an die Geduld von Patienten 
und Arat grosse Anforderungen stellen. Verf, steht auf dom Standpunkt, dass die 
Methoden von Asch, Douglass, Gleason und Harrison Allen, die Roo'sche 
Zange und Kyle’s Sägen stets in geeigneten Fällen Anwendung finden werden. 

Bereits macht sich nach Ausicht von H. eine Missstimmung gegen die neue 
Metliode geltend, und er ist überzeugt, duss nach einiger Zeit eine Keaotion zu 
Gunsten der älteren Methoden eintreten wird; In manchen Fällen kann durch jene 
ein besseres Resultat erzielt werden als durch diese, Andererseits giebt er zu, 
dass die submucöse Ressction, obwohl sie zu den schwierigsten Nasonoperationen 
gehört, doch unentbehrlich ist, und dass jeder moderne Nasenchirurg sie be- 
‚herrschen muss, Kt. MAYIEIL 


25) Lee Maldment Hurd. Die submucöse Resection der Nasenscheidewand. 
Einige Bomerkungen auf Grund von 75 Fällen. (The submucous resection of 
Ihe nasal soptum. Some remarks based on sovonty-ivo cases.) Jonrmal of 
the American Medical Association. 19. Januar 1907. 

Als die unangenehmste Complication bezeichnet H. die Bildung eines Haema- 
toms. Sie entstehen zwischen Jen Schleimhautblättern gewöhnlich hinter dem 
Bereich der Tamponade oder nach Entfernung dieser. Um dem vorzubeugen, 
tamponirt er in Fällen, die zu heftiger Blutung neigen, beide Seiten und Iässt den 
Tampon auf der conrexen Seite 2’Tage anstatt 12 Stunden liegen, Das endgültige 
Kesultat war, was dis Nasenathmung betrifft, gut. In manchen Fällen handelt es 
sich niebt nur um Septumverblegung, sondern auch eine Muschelhyperplasie- 
Dieser Zustand kann auch vorgetäuscht werden dadurch, dass eine Septum- 
verbiegung auf die Muscheln drückt. In diesen Fällon wird, nachdem das Soplum 
in die Medianlinie gebracht ist, die vorher verstopfte Seite frei, die vorher offene 
Seite zum Theil verlegt sein. Ist die Vorwölbung der Muscheln. bedingt dureh 
eine Schleimhautbyperplasie — was oft der Fall ist, zweifellos in Folge localer 
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vasomolorlscher Veränderungen, die durch den Druck des verbogenen Septumıs 
sogen die Muschel verursacht werden —, so wird die Hyperplasie allmälig zurück- 
guben, und mach I—2 Monaten wird die Nuse oin normales Aussehen Inden. 146 
die Hyperplasie auf der vorher offenen Seite der Nase eine knöcherne, so Ist es am 
kosten, erst das Sepfam grade zu richten und dann durch eino submueöse Methode 
die en za verkleinern. Bat. MAYEN. 


be ©. Myles. Subperichondrale und subperiosteale Operalionen am 
and subperiosteal operalions on Ihe nasal 
 Fonenal of-the Ameriom Medical Ansociation. 12, Januar 1907. 
Verl. verfährt folgendermaassen: Zuerst Abwaschung der Vestibalarwände 
mit Wasser, grüner Seife, Alkohol, Acther, Die Sterilisation soll so vollständig 
sein, wie bei einor Gehirn- oder Alulominaloperation. Er operirt hei aufrechter 
Haltung unter Kocalanäisthasie, Bei nerväsen oder hysterischen Patienten henntzt 
« einen umklappbaren Stuhl. Das Öporationsfeld wird mit kleinen Mengen von 
len abgerieben, die in 10proo, Lösung angefouchtet sind, daranf 
ion von Adrenalinlösung 1: 1000. Man soll darauf achten, dass 
1 nn ‚das Cocain nicht auf den Nasenboden und in den Nasenrachen 
gespült wird. Nach 5—8 Minuten ist alles zur Oporation bareit. Zur submacösen 
er sich zweler Asbestkolbenspritzen, von denen die eine sterile 
Cocinlösung 0,12 auf 1 pCt., die andere Adrenalinlösung 1: 1000 enthält. Verf. 
ib, ein bis zwei Gegenöffnungen durch den Lappen nuf dor Seite der Incision 
zu machen. Bst, MAYEN. 


‚Byingten. Die submur Septumresection. Bericht über 56 Fälle, 




















„ dass Nasenrerstopfung in Folge Septumverbiegung in 100 pÜt, der 
ih» submueöse Resection behoben wird, währen! mittels der älteren 
ses Resultat in ungefähr 65-70 pOt. der Fülle erzielt wird. Die 
<o dauernd wie gründlich, Man muss nur daranf achten, duss 
nicht ihre Stätze verliert. Durch diese Operation wird schr viel 
früher der Full war, Nasonverstopfung behoben, und viele nnlere 
wichtigen Kunction, die früher Iheilweise oder ganz geopfert 
en. EMIL MAYIEK. 


‚Neue Operation zur Correction der Nasenscheidewand. (New 
‚correction of Ihe nasal septum,) Aoston Medical und Sungica! 
Januar 1907, 
wol ‚kurzen Sitzungen. Die Methode ist nicht bestimmt, andere 

ersetzen, sie soll mar angewendet warden, wo die Vorhält- 
daneinde chirurgische Maassnalmen ungünstig sind. In dem 


der rechten Seite vor der Deviation sine senkrechte Ineision 
tion von Cocain, Adrenalin und Sterilisirung mit schwacher 
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Sublimaslösung gemucht. Dann wurde mit dem Elevatorium Perichondrium und 
Periost im Bereich der Deriation abgelöst. Der so geschalfene Kaum wurde mit 
sterilisirtem Vaselin injieirt und die Nase dann eine Woche lang in Ruhe gelassen. 
Dann wurde die andere Seite ebenso zur Operation vorbereitet und sine Incision 
ebenso wie rechts, jedoch nur weiter nach vorn gemacht, letzteres, damit nicht, 
im Fall dass die Incision der anderen Seito noch nicht nötig geheilt sei, eine 
Perforation entstände. Ebenso wie vorher wurden Perichondrium und Periost ab- 
gelöst. Die submueöse Vorwölbung wurde mittels eines graden stumpfen Messers 
und eines Hoblmeissels abgetragen. Kin Wattetampon wurde dann in die linke 
Nase eingeführt und vorgeschoben, um Porichondrium und Schleimhaut in der 
Mittellinie zu halten. 

Wonn die Doviation lang und ong ist, hat C. ausgezeichnete Resultate er- 
zielt, wenn er beim zweiten Theil der Operation vorging, als ob «s sich um eine 
einfache Spina handelte, die er mit der Säge entfernte. 

Verf, meint, bei seiner Operationsmethode sei «3 wahrscheinlicher, dass man 
ein neues Soptum aus wirklichem Knorpel erhalte, als bei der gewöhnlichen 
Veonstorresection, weil während der Zwischenzeit zwischen der ersten und zweiten 
Operation sowohl Knorpel wie Perichondrium erhalten bleibt. EMIT. MAYEN. 


27) Richard U. Johnston. Congenitale Membranbildung im Nasenrachen. (Oon- 
genital membrane in the naso-pharynx.) Journal of the American Medical 
Association. 1. September 1906. 


Die Nase zeigto ausser Trockenheit der Schleimhaut nichts Abnormes, Die 
Pharynzschleimhaut war trocken und mit einer Schicht von dickem grauem Secret 
bedeckt, das augenscheinlich aus dem Nasenrachen stammte. Postrhinoskopisch 
sah man von dem Rachendach herkommend und sich durch den Nasenrachen 
erstreckend eine deutliche Membran, die den Kaum in einen vorderen und hinteren 
Theil theilte, Die Mombran hatte Ihren Ursprung hinter den Tubenöffnungen. 
Ungefähr im Öentrum der Membran war eine runde Perforation, durch die man 
die unteren zwei Drittel des Soptums, die untere und mittlere Muschel auf der 
linken Seite sehen konnte. Oberhalb und etwas nach rochts davon, in der Mitte 
zwischen dieser Öelfnung und der seitlichen Pharynxwand und da, wo die Membran 
vom Kachendach herkam, befand sich eine zweite längliche Oeffnung, die kleiner 
war als die etste, Die Ränder beider Oeflnungen waren völlig glatt. Die Membran 
verlor sich nach unten allmälig an der Hinterwand dos weichen Gaumens. 

In der Anamnese nichts von Tuberculose oder specilischer Erkrankung. 
Zweifellos war die Membran congenitel, Entfernung der Membran wurde vom 
Patienten verweigert, BAT MAYER, 


25) Thomas L. Bruok. Binige Bemerkungen über die Bosenmüller’schen ürn- 
ben. (Some observalions on the fossae of Rosenmüller.) 7’hc Larymgoscpe. 





In manchen Fällen von obscuren Fällen von Leiserkeit und Pi 
beschworden fand Vorl. ausgesprochene Erkrankung der Rosenmäller'schen 
Gruben, Er beschreibt diese als das Vorhandensein yon vorgrösserlen einzelnen 
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Drüsen, die so ausschen und sich anfühlen, wie die an der oro-pharyngenlen 
Wand; ausserdem aber werden die Fossae ausgefüllt von wirklichem Granulations- 
gewebe, das sehr weich, gefüssreich ist und leicht mit dem Zeigefinger entfernt 
wordon kann, das aber kein adondides Gewebe ist. Verf. curettirt, hinter dem 
Patienten siohend, beide Rosenmüller'sche Gruben mit dam Zeigefinger, 


BAHT, MAIER, 


29) Otto J. Free, Difluse Infliralion der rechten Seite des Nasenrachens und 
Lähmung der Hirnnerven. (Diffuse infiltration of Ihe right side of Ihe naso- 
pharyax and the paresis of cranlal merves.) The Laryngoscope. November 
1006. 

Die Erklärung des Falls steht noch aus: Der den M. levator palpebrae ver- 
sorgende Zweig des rechten Oculomolorias, der vor zwei Tagen noch rein 
parelisch war, hat jetzt seins Function völlig eingebüsst, Die Bewegungen des 
rechten Auges werden ebenfalls immer mehr und mehr beschränkt, und man muss 
auf seine baldige völlige Unbeweglichkeit gefasst sein. EMIL MAYR. 


20) Poll jr. (Court). Retropharpngealabscosse. (Abcös retropharyngiens.) 
La Clinique. No. 41. 1906. 

Auf dem 1. llämischen naturwissenschaftlichen und medizinischen Congress 
iheill P. seine persönlichen Erfahrangen über die Astiologie, Diagnose und Be- 
handlung retropharyngealer Abscesse mit und plaidirt für die frühzeitigen Inter- 
ventionen, du, sich selbst überlassen, dieselben meist tödtlich verliefen. navi. 


sl) Opokiw. Zur Bakteriologie retropharyngealer Abscesse, (K bakteriologit 
nariwow.) R. Wratsch. No. 29. 1906. 
D. fand in seinem Falle Streptokokken und dann namentlich Diplo-strepto- 
eoceus. Der Autor ist geneigt, gestützt auf Literatorangaben, anzunehmen, dass 
der Diplo-streptocoecus der eigentliche Erreger dieses Abscesses ist. ». umunarn. 


32) Wyatt Mingrase: Ein Fall von Retropharyngealabscess bei einer 21jäh- 
rigen ot retro-pharyn- 
geal abscess in a female aged 21 years; evacnalion ol pus for dyspmooa; 
death.) Lance. 14. April 1906. 

Salt zwei Monaten Dyspnoe. Rluotuirende Schwellung auf der rochten Seite 
das Phiarynx, Ebenso Ausserlich Schwellung hinter dem rachten N. sterno-oleido- 
mastoidens und rothe Schwellung am vorderen Rand des linken. Beide Absoesso 
wurden incidirt und es ontleerte sich reichlich Eiter. Am neunten Tage nach der 
Operation stärzte plötzlich urterielles Blut aus dem Mund der Patientin und in 
wenigen Minuten war sie todt, Beide Lungen waren tuberculös und augenscheinlich 
waren die reisopharyngealen und jugularen Drüsen tuberculös, vereitert und in 
lie Onrotis Interna durchgebrochen. ADOLFIN RRONSEK. 


33) Cohn (Königsberg). Adenoide Vegetationen und Schwerhörigkeit. Zeitschr. 
‚Bi. 52, 1906. 
‚untersuchten Schülern erwiesen sich 315 — 18 pCt, als schwer- 


Ku. 
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hörig; von (diesen letzteren war die Schwerhörigkeit in 165 Fällen = 52,4 pOt. 
allein durch adenoide Vegetationen und ihre Folgen bedingt, SEIFERT. 


34) Kreilshelmer (Stutigart). Ueber die acute Entzündung der Rachenmandel. 
Medic. Correspondenzbl, des Württemberg. ürztl, Landesvereins. 30. 1906, 
Kr. konnte in einigen Fällen, in welchen die Beschwerden auf eine acule 
Entzündung der Rachenmandel hinwiesen, die Rhinoscopia posterior ausführen. 
Man sieht dabei die Kachenmandel als mächtigen Wulst von intensiv roter Farbe, 
Therapie: Entfernung der Rachonmandel, SENFEICT. 


35) Buys. Ueber die Recidive adenoider Vegetationen. (De la röeldive des 
vegstations adenoldes.) Za Clinique. No. 39. 1906, 

Zum Beweis dafür, dass adenolde Vegetationen wirklich recidiviren können, 
führt B. zwei persönlich beobachtete Fälle an, woron er den einen dreimal, den 
anderen fünfmal operirt hattoz jedesmal liess die histologische Untersuchung 
Iymphoides Gewebe nachw: . Meist handle es sich freilich um falsche Recid) 
bedingt durch Granulationsgewebe. Die Ursache der Recidive sind: 1. unroll- 
sländig oder schlecht ausgeführte Operation; 2. aouter Entzündungszustand der 
Gegend zur Zeit der Operation; 3. Vernachlässigung der Nachbehandlung. 

Aykl. 


30) Victor Lange (Kopenhagen). Altes und Neues über die Adenoidenirage. 
Monatsschr. f. Ohrenheilkde. ete. No. 9. 1408. 

Kritischer Rückblick über die Meyer’schen Arbeiten und seine operative 
Rashenmandelentfernung von.der Nase aus, sowie über die Nachbehandlung mittels 
Lapisützungen. Würdigung der Verdienste Mayar's und krilische Besprechung 
‚der modernen Therapie der Rachenmandelhyperplasie. Autor ist Anhänger der 
ausschliesslichen Digltalexploration und erörtert naclı verschiedenen Gesicht- 
punkten bin die Frage: Wann soll operirt werden? Er bespricht die Frage des 
„adenoiden Habitus“ ohne oder mit nur geringer Hyporplasio der Tonsilta pha- 
tyngen und don behaupteten Zusammenhang zwischen Enuresis nooturna und 
adenoiden Vogetationen, Seiner Ansicht nach ist die „Enuresis der Kinder ein 
neuropalhisches, von den adenoiden Vogetationen unabhängiges Leiden* und ver- 
langt demnach auch wine der Onsuistik entsprechende Behandlung. Bezüglich 
weiterer Details sei auf das Original verwiesen. Be, 


37) V. Lange (Kopenhagen) Altes und Neues von der „adenoiden“ Prage. 
(Gammelt og nyt om det „Adenoide‘ Spörgsmaal) Uyeskrift for Eueger. 














p. 69. 1900. 
Dis Arbeit ist hauptsächlich für allgemein practicitende Aerzto geschrieben 
und enthält für die Rhinologen nichts Neues, %. SCHMIEEHLOW. 


38) Wojatschek. Diagn der Adenoiden mit Hülfe vorderer Rhinoskopie. 
pri pomaschischi pered-rinoscopie.) Peteraburg. 





W. conteolirte die Angabe von Zarniko, die vordere Rhineskople zur Erui- 
rang von adenoiden Wucherungen sei „kein Spielerei“, und kam zu der An- 
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schauung, dass die Möglichkeit einer Diagnose vorliegl. 8 Fälle werden genauer 
beschrieben. Zeichnungen sollen die Beschreibung illustriren, PNELLAT, 


39) Freer (Chicago). Neue Methode der Entfernung von adenoiden Vogetationen 
durch die Nasonhöhlen. (Nouvelle methode d’ablation des vegstations ade- 
noldes & travers los fosses nasales.) Arch. intern. de laryng. Na. IL Sop- 
tanber-Oetober 1906. 

Verf. bedient sich einer Zange, die er durch die Nasenhöhle einführt; die 

Operation orfordert localo und allgemeine Anästhesie, Brihnzte 


40) P. Jervol. Einige klinische Betrachtungen über die adenoiden Vegetationen 
und ihre Behandlung. (Quelques considörations oliniaes sur les vögdtations 
adenoides et sur leur traitement.) Sociel“ de meeeine de Vauchwse. 29. De- 
‚cember 1906. 

J. unterscheidet zwei Formen der adanoiden Vegetationen : 

1. Congenitale Form, ehnrakterisirt durch Allgemeinsymptome, grosse Massen 
von Vegelationen und Erscheinungen von Nasenobstruction. 

2. Erworbene Form, charakterisirt durch geringe Vegetationen, locale Kir- 
scheinangen, deren häufigste und schwerste die Otitis media Ist. 

In beiden Fällen ist die Entfernung angezeigt. FAUL NAUGE, 


41) Guiser. Adenoide Wucherungen und Enteritis muco-membranacea der 
Kinder. (Adönoidite hypertrophique ot enterite muco-membrancuso des on- 
Janis.) Journal des Pracliciens. 9. Februar 1907. 

Verf. bespricht die gastro-intestinalen Störungen, die er bei Kindern als 
Resultat ndonoider Vogetationen und der durch sie bedingten chronischen Rhino- 
Pharyngitis beobachtet hat. Seiner Ansioht nach hat die Entaritis muco-membra- 
naeen der Kinder häufig ihren Grund in der Resorption von Schleimmassen, die 
aus Nase und Hals stammen. Die Behandlung besteht in der Entfernung der ade- 
noiden Vegetationen. A CANTAZ. 


42) James Barrell und W. 3. Orr (Melbourve). Die Anwesenheit abnormer Blut- 
‚gefässe im Nasenrachen und das Vorkommen von Blutungen nach Entfernung 
der adenoiden Vegetationen. (The presence of abnorm blood-vessels in the 

and he oocurrence of hemorrhage alter the removal of post- 
masal adenolds.) Intercolonial Medical Journal. 30. December 1400. 
Verif, berichten über 3 Fülle aus ihrer einige tausend Operationen umfassan- 

‚den Praxis und haben die in der Literatur verzeichneten Fälle von schwerer post- 

erkeiie Blutung gesammelt; sie haben 7 Todesfälle verzeichnet gefunden, Die 

abvormen Golässe sind breite pulsirondo Gofüsso auf jeder Seite dos Phurynz 
hinter dem hinteren Gaumenbogen. Auf Grund ihrer eigenen und der in der 

Literatar vorhandenen Fälle kommen Vorff. zu dem Schluss, dass abnormo Go- 

fässe eine häufigere Ursache der Blutung sind, als Hämophilie. a. a near. 


er 
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43) Y» A. Chapman. Allarmirende Secundärblutung nach Entfernung der Rachen- 
tonsille. (Alarming secondary hemorrhage following the removal of the 
pharyngeal fonsil,) =/ournat of the Michigan State Medical Society. December 
1906. 

Dor Fall betrifft oinen 1 Jahre alten Knaben. Heilung. un mayık. 


©. Mundrachenhöhle, 


44) 6. Martuscelli. Angeborenes Fibrom der Zunge. (Pibroma congenito della 
lingua.) Bollett. d. Malattie dell’orecchio, della gola etc. Juli 106, 

Es sind in der Literatur ungefähr 10 Fälle von Zungenfibrom enthalten, die 
meist Erwachsene betreffen und wo der Sitz stets an der Zungenbasis ist. 

In dem hier mitgeiheilten Falle handelt es sich um einen Gjährigen Kuaben, 
bei dem auf der Zungenspitze ein harter, länglieher Tumor von Erbsengrösse vor- 
handen war. Die histologische Untersuchung ergab, dass as sich um ein hartes 
Fibrom handelte. Verf, glaubt, dass der Tumor angeboren war. Kenn. 


45) F. H. Wiggin. Multiples Pibrosarkom der Zunge, mit Trypsin behandelt, 
(Multiple fibrosarcoma of the tongue treated with trypsin.) N. Y. Medicnl 
Record, 22. December 1906. 

Pat, wurde mit Teypsin, Pankrensextract und Amylopsin behandelt, Eine 
Stunde vor jeder Mahlzeit wurde eine Kapsel mit Pankrensoxtract gegeben. Der 
Tumor hörte offensichtlich auf zu wachsen und blieb stationär, so lange die In- 
jectionen täglich gemacht wurden, Als Pat. anfing über Kopfschmerzen und Con- 
stipation zu klagen und anämisch wurde, wurde die Behandlung eine Zeit Tang 
ausgesotzt und dann Kapseln mit Trypsin, Pankreatin und Amylopsin gegeben, 
was eine Zeit lang Besserung zu bringen schien, bis Pat, aus der Behandlung 
verschwand. LEFIRETK. 


46) Gabonrd. Medianes Pibrolipom auf der Oberfläche des Gaumensegels. 
(Fibrolipome mödiane de la face superieure du voile du palais.) Gaz. des 
höp. 25, September 1906. 

Bei der Patientin bestanden seit 2—3 Jahren Erscheinungen von Nasenver- 
stopfung; seit 6 Monaten Verschlechterung mit Dyspnoo und Dysphagie. Man 
constatirt hinter dem Gaumensegel einen rotben, platten, ziemlich harten Tumor 
mit glatter Oberfläche, dor bis auf die Zunge reicht und die Uvula nach rodhts 
drängt. Submaxillär beiderseits nicht schmerzhafte Drüsen. Der Tumor warde 
mittals einar Museux’schen Zange abgerissen. Er entsprang vom hinteren Theil 
der Oberfläche des Gaumensegels in der Mittellinie. Es handelte sich um ain 
Fibrolipom von 9 num Länge. Heilung. u ar 


47) Mollor (Wien). Zur Statistik der Schleimhauloareinome des Mundes und 
Bachens, Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 84. 1906. 

Am häufigton kommen die Schleimhautkrebse des Mundes und Rachens im 

6. Deconnium vor, bei Männern 15mal häufiger als bei Frauen. Durch die Ope- 

ration wird eine durchschnittliche Lebensverlängerung um 13,4 Monate erreicht, 


a 
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Reeidive trelen in 79 pCt, auf, Radicalbehandlung findet in 14,6 pCt, statt, Die 
Mortalität der Operation beträgt 13 pCt. SEIFERT. 


48) 6. L. Cheatle. Die Behandlung des Garcinoms des Mundwinkels. (The 
treatment of cancer at Ihe angle of the mouth.) N. Y. Malicu Journal, 
12. Jannar 1007. 

Carcinome, die am Mundwinkel entstehen, verhalten sich, wis wenn sie an 
der Unterlippe entstehen; bei ihrer Ausbreitung folgen sio genau den Muskeln 
dieser Region. Verf. beschreibt genau den Gang der Operation in solchen Fällen. 

irerBere, 


49) H, I. Maidland (Syduey). Eine radicale Methode zur Exstirpalion maligner 
Geschwülste des Halses, die secundär nach Careinom der Mundhöhle auf- 
Iraten. (A radical meihod of exslirpaling malignant growihs of the neck, 
secondary to mouth careinoma.) Austrulasien Medical Gwsette, 20. October 
1908, 


In allon Fällen wird oin Theil des M. sterno-eleidomastoidaus entformt; die 
Bewegungen des Kopfes werden dadurch nicht wesentlich besinträchtigt. 
Ad. HRADY. 


50) 3. L. Goodale, Beitrag zur Differentialdiagnose gewisser maligner Erkran- 
kungen des Iymphatischen Gewebes im Halse. (Contribution to the differen- 
tial diagnosis of cortain malignant diseases of the Iymphoid tissue of the 
Hhroal.) Annals of Otology, Rhinology anıl Bargngalogy. December 1906 

Verf, lenkt die Aufmerksamkeit auf sine Gruppe maligner Erkrankungen im 

Rachen und Nasenrachen, die in der Literatur als Pseudoleukämie, Lymphosarkom, 

malignes Lymphom und Sarkom bezeichnet werden. EMIL, MAYEN 


51) Otto J. Freer. Lymphosarkom des Pharyıx. (Lymphosarcoma of the 
pharyaz.) Chicago Medical Recorder. 15. November 1906. 

Die Geschwulst entsprang vom Raobendaoh und wurde entfernt; die histo- 
logische Untersuchung ergab, dass es sich um eine fibröse Hyperplasie der Rachen» 
tonsille handelte. Ein Jahr später Recidiv; jetzl ergab die mikroskopische Unter- 
sachung ein Lymphosarkom. Die Kieferbowegungen waren beschränkt, da der 
Tumor den prävertebralen und pharyngo-mandibulären Raum ausfüllte. Es wur- 
den Adrenalininjectionen gemacht, die aber wegen der Schwäche des Patienten 
eingestellt werden mussten. RMIL MAYR. 


52) Karl Jüger (of). Bin Tumor der linken Gesichtshälfte, ausgehend vom 
Bachendache. Mit 2 Abb. Münch. med. Wochenschr. No. 20. 1908. 
Autor berichtet in extenso über die Krankengeschichte eines Falles von 
weichem, sehr blutreichem Sarkom der linken Gesichtshilfte, das von der Schädel- 
basis (Periost des Keilbeins) ausgehend in die linke Augenhöhle, Nasen- und 
Hachenhöhle durehbrach und zu einer schousslichen Entstallung des Patienten, 
dessen Photographie der Arbeit beigegoben ist, führte, uscHT. 


u 
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53) Jonathan Wright. Der Petigehalt der Tonsillen und seine Beziehung zu 
den Vorgängen des Metabolismus und der Infection. (The fat contents of Ihe 
tonsils and its relation to the processes of motabolism and infection,) V. Y. 
Medical Journal. 18. December 1906. 


Verf. giebt ein Resums der in der Literatar vorhandenen Angaben über Fett 
im Lymphgewebe, Seine Untersuchungen haben Ihn zu der Annahme geführt, 
Anss die Lücken, die man häufg in diesem Gewebe Aindet, zum Theil auf fottige 
Degeneration zurückzuführen sind und einen der Procnssn der Tonsillardegeno- 
ration darstellen, Bei der Entfernung der Gaumenmandeln sicht man bisweilen 
aus dem Gewebe eine ölige Flüssigkeit hervorkommen, die nicht allein aus ver- 
klebten Lacunen herstammt. Bei der Untersuchung einer Tonsille, an der eine 
weissliche Stelle war, die man für ein Gummi hielt, stellte sich bei der Incision 
dieser Stelle heraus, dass sie eine ölige Flüssigkeit enthielt. Schnitte durch die 
Tonsille und Färbung mit Osmiunsäure zeigten eine Höhle, die durch Umwand- 
lung von Lymphzellen in Fett oder durch körnige Degeneration derselben und 
Eısatz durch Pott entstanden war. Untersuchung einer Reihe von nicht ans- 
‚gewählten Tonsillen ergmb stets Petttröpfchen In den Zellen sowohl, wie in den 
Intercellularräumen, Fett in Tröpfchenform kommt bei degenerirenden wie bei 
normalen Tonsillen vor. Verf. ist der Ansicht, dass das intracellulare Feit nor- 
malerweise zum Theil aus der vorbeipassironden Nahrung horstammt, obwohl man 
nicht sagen kann, dass es alles aus dieser (uelle stammt, Zur Controle wurde 
die Oberfläche der Tonsillen in einer Reihe von Fällen einige Minulen vor der 
Tonsillotomie mit Butter eingeschmiert, Es erwies sich, dass in diesen Fällen die 
Vertheilung des Petis verhältnissmässig genau dieselbe war, wie in den anderen, 
Fällen, die Menge dassolben abor ine susgesprachene Zunahme zeigte. 

Lnerenra 


54) D’Ajutolo. Bin geschwürartiges Aussehen der Po; tonsillares. (Di un 
apparenza ulceroide delle fosse tonsillari.) Zollet. della matattie dell’orecchio 
delln gola e del naso, No. IL. 1907. 


Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf ein Aussehen der Schleimhaut der Fossae 
tonsillares, das zu diagnostischen Irrthümern-Anlass geben kann. Die Schleim- 
haut an der Plioa glosso-epiglottica lateralis bis zam unteren Pol der beireffenden 
Tonsille ist in diesen Fällen dünn, von weiss»grauer oder gelblicher oder bräun- 
licher Farbe und erweckt den Anschein, als ob ein Geschwär oder eins Narbe ror- 
handen wäre, Meist sieht man diesen Zustand auf beiden Seiten. Es handelt sich 
um eine einfache Atrophie oder — noch richtiger — Hypotrophie der Mucosa und 
Sabmacasa, weswegen die Parbo von Pettiräubehen, der Venen und des Zungen- 
boins hindurehschimmern. Verf, erklärt diese Hypotrophie als mechanisch bedingt 
durch die Passags der Bissen, Diese dehnen und comprimiren bei ihrem Durch- 
gang die Rachenwände, was sich besonders da bemerkbar macht, wo die Mucosa 
ihrer Unterlage nicht fest anhaftet und wo die Entfernung der Gaumenbögen unter 
einander beim Deglutitionsact am grössten ist, 


Verf, berichtet den Fall einer nenropathischen Frau, bei der das beschrie- 
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bene Aussehen der Tonsillargrube zwei Syphilidologen zur Annahme von Ge- 
schwären und zur Einleitung von onergischen Schmiercuren veranlasste, 
VISDER, 


55) B. R. Shurly. Bemerkungen über Gaumenmandelerkrankungen und ihre 

Behandlungsmethoden. (Remarks on disensed lonsils and Ihe 

surgieal methods of treatment.) Detroit Medical Journal. September 1906, 

S. zieht die Galvanokaustik den anderen Methoden vor; sie ist angezeigt bei 

Hämophilie, Gofüssanomalien eto, Chloroformnarkose ist um so gefährlicher, als 
viele der in Betracht kommenden Patienten den Status Iymphatious aufweisen. 

In drei Fällen von postoperativer Blutung erwies sich Tamponade mit Adre- 
nalinwatte als erfolgreich. ENIL WAY 


56) George B. Wood. Die Aetiologie der Hyperkeralose der Tonsillen. (The 
etiology of Ihe hyperkeratosis of the tonsils.) -Innuls of Ototogy. Rhinology 
and Laryngology. Devember 1906. 

Es kann sein, dass der Eioflass gewisser Toxine, möglicherweise bacteriellen 
Ursprungs grade den Reiz ausübt, don das Epithol zum gesteigerten Wachsthum 
erfordert; dem Verf, erscheint os jedenfalls wahrscheinlicher, dass die Hyparkera- 
köss der Tonsillarkrypten ein reiner funetioneller Excess des Kryptenopithels ist. 
Fast alle Fälle neigen nach einer von einigen Monaten bis zu einem Jahre oder 
mehr variirenden Dauer zur Spontanheilung. Meist sieht man den Zustand in 
lem Lebensalter, wenn die Tonsillen Inrolution eingehen; ihre Grösse ist meist 
unerheblich. BMI MAYER. 


57) 3. H. Farrell. Ein Fall zur Diagnose. (A case for diaguosis.) Annals 
of Otslogy, Rhinology and Largngology, Mürs 1906. 

Ein Fall von recidivirender Ulceration, zuerst auf der einen Tonsille, dann den 
aryepiglöttischen Falten und der anderen Tonsille. Lupus, Cancer, Tuboroulose und 
Syphilis konnten ausgeschlossen werden, Wahrscheinlich handelte es sich um 
einen Fall von Angina Vinconti. NT 


58) Jarquon (lyon). Premdkörper des Pharynx. Entfernung mittels der direc- 
ten Kirstein'schen Methode. (Corps ötranger du pharynx. Ablation par la 
möthode direote de Kirstein.) Socict“ den sciences meiicales de Lyon. 16. Mni 





1906. 
Der Fremdkörper sass in der Höhe des linken Sinus piriformis, Er wurde 

ohne Schwierigkeit mit Hülfe der dirgeten Kirstein’schen Methode entfarnt, 
PAUL nAU 
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d. Diphtherie und Oroup. 


59) Albert A, Epstein. Bine neue einfache Methode zur Färbung der Pol- 
körper in den Diphtheriebacilien. (A new simple method for staining the 
polar bodies of diphtheria bacllis.) Jourmat of infectious diseanes. 30. De- 
tober 1908. 

Mittels der angegebenen Mothodo werden die Polkörper schr scharf sichtbar 
und ihre Bozichung zudem übrigen Theil dos Mikroorganismus deutlich. 
ENIL MAYER. 


60) M. E. Pennington. Die Virulenz der Diphtheriebacillen in der Mundhöhle 
‚gesunder Schulkinder und Diphtherieroconvalescenten. (The viralenoe of diph- 
theria organisms in the ihroals of well school children and diphtheria con- 
valescents.) Journal of infectious diseuses. 1. Januar 1907. 

10 pCt. der gesunden Schulkinder beherbergten in der Mundhöhle Mikro- 
organismen, die morphologisch mit Diphtheriebacillen identisch waren, Impfung 
von Meerschweinchen tödtete in 14 pCt. dieser Fälle die hier schr prompt, 

Solche Personen können eine Infectionsquelle bilden und müssen unter Auf 
sicht gehalten werden. ENIT MAYEN, 


61) J. Bauer (Berlin). Ueber den Befund von Diphtheriebacillen in „faulen 

Mundecken“ und Panaritien. Arch. f. Künlerheilk, Bi. 44. 1906. 

In einigen Fällen von „Perlüche“ gelang es Bauer aus der Mundwinkelafoo- 
tion ausser verschiedenen Kokkenarten auch Diphtheriebacillen zu züchten, Die 
Heilung wurde durch Pinseln mit Jodtinotar resp. durch Pader mit Xeroform- N 
pulvor herbeigeführt, SRUFERT. 


62) M. Leyrand. Diphthero-phlegmonöse Anginen. (Angines diphtöro-phleg- 
moneuses.) .irch, de mei. et de pharm militaires. October 1906. 
‚Gelegentlich einer Diphtherieepidemie ein einem Regiment hat Verf. 5 Fälle 
beobachtet, wo die initiale Angina unter der Form einer peritonsillären Phlegmone 
auftrat, Die bacteriologische Untersuchung ergab den Loeffler’schen Bacillus, 
Boi 7 anderen Patienten hatte die Angina die gewöhnliche Form. Bei drei von 
den Patienten mit Phlegmone zeigten sich die Membranen sogleich, bei den beiden 
anderen nach 24 resp. 45 Stunden, \ 
Verf. ist der Ansicht, dass die Phlegmone, die übrigens sehr schwer war, in 
don 5 Fällen durch den Diphiheriebaeillus hervorgerufen wurde. Es waren sehr 
‚grosse Sorumdosen zur Hollung nöthig. 








A CARTAz | 
#8) Notiz des Herausgebers, Amelsensäure bei Diphtherie. (Pormic acid in 
diphtherla,) X. Y. Melical Record. 2. Januar 1907. 

Eine von Oroom veröffentlichte Statistik über 100 Fälle scheint für die 
Wirksamkeit dor Amoisensäure bei Diphiherio zu sprechen, Alle in das Edinburgk 
Fover Hospital aufgenommenen Patienten erhielten [O—14 Tage lang nach ihrer 
Aufsahme 5—20 Tropfen einer 2>proc, Lösung. Andererseits war die Behandlung 
ausserdem die bei Diphiherie übliche, oinschliesslich der Anwendung von Serum. 








— 


Die Statistik wurde verglichen mit der einer gloichen Zahl von Fällen, die io den’ ' 
vorhergehenden Jahren olne Ameisonsäure behandolt warden. Die Mortalltät in 
Folge von Ilerzschwäche wurde von 8,6 pCt, auf 2 pCt. redueirt. Besonders hervor- 
gehoben wird die Rogelmässigkeit des Pulses in allen Fällen, auch wenn vorher 
Unrogelmässigkeit desselben vorhanden war, deutliche Besserung des Allgemein- 
befindens. Nur in 3 pCt. der Fälle war diphtberitische Lähmung vorhanden. 
LRPPERTR. 


= A — 


e. Kehlkopf und Luftröhre. 


*b) @. H. Makuen. Die Physiologie der Sprache und ihre Beziehung zur Be- 
handlung des Stotterns. (The physiology of language and its relation of the 
treatment of stammering.) N. Y. Medical Record. 12. Febrwir 1407. 

M. definirt das Stottern als mehr oder weniger constante Unfähigkeit, frei 
za sprechen, bedingt durch incoordinirte und spastische Action der respiratori- 
‚schen, phonatorischen oder artieulirenden Muskeln. Unter den Sohulkindern be- 
finden sich I pOt. Siotterer. Verl, hat ein „physiologisches Alphabat“ construirt, 
dessen er sich zur Behandlung des Stotierns bedient. URPFERDR 


55) W. E. Casselberry. Kehlkopfstörungen in Polge von Stimmgebrauch. (Laryn- 
‚genl disturbances produced by voice use.) Annals of Otology, Rhinology anıl 
 Largngology. December 1906. 
‚Folgende Zustände werden besprochen: Angiome, Papillome, Sängerknöt- 
‚chen, Siimmermüdung, Dysphonia spastion, und ihre Prophylaxe erörtert. 
AL, MAYER. 


#6) N. T. Poock van Baggen. Halskrankhoiten in Folge von Missbrauch der 
Stimme, (Throat diseases caused by the misuse of the voieo.) N. Y. Mn- 
dival Record. 5. Januar 1907, x 

-  Verf.komnit, ohne Neues oder Interessantes zu bringen, zu dem Schluss, dass 

‚alle Redner, die ihrOrgan missbrauchen, besonders davor gewarnt werden müssen, 

‚zur Verbesserung ihrer Sprache Singstanden zu nehmen. Das Sprechen muss 

tadellos sein, bevor irgendwelche guten Resultate Im Singen erzielt worden können. 

"Vor sorgfältiger ärzllicher Behandlung, verbunden mit Schweigen, dürfen keine 

Vebungen unternommen werden. LERFRRTS, 


ey 

67) Simonin. Bysterische Aphonio nach Erysipol. (Aphonie hystörique consö- 
eutive A une erysipdle infectieuse.) Sociel« de medceine militaire franguise. 

h 3 Januar 1907. 

f} Nach Ablauf eines Erysipels konnto Patient nicht ein Wort berrorbringen. 

Es bestand keinerlei Lähmung. Als hysterische Stigmata fanden sich Hypästhosie 

‚porilaryngenlen Gegend, der Mastoidregion, Fehlen der Plantarreflexe, Ein- 

des Gesichtsfolds. Heilung durch Suggestion und Elektrieität. 

> 4. CARTARı 

14 
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d. Diphtherie und Oroup, 


59) Albert A. Epsteln- Bine nene einfache Methode zur Färbung der Pol- 
körper in den Diphtheriebacilien, (A new simple method for staining Ihe 
polar bodies of diphtheria bacills.) Journal of infectiows diseanes. 30. Oc- 
tober 1900. 

" Mittels der angegebenen Methode werden die Polkörper sehr scharf sichtbar 
und ihre Beziehung zer dem übrigen Theil des Mikroorganiemus deutlich, 
KNIE MAYER, 


#0) M. E. Pennington. Die Virulenz der Diphiheriebacillen in der Mundhöhle 
keneder Behnlinder und Dphibeiarecenrlassnlan. (The rralnan ei dk“ ] 
theria organisms in the throals of well school children and diphthoria con- 
valesconts.) .Tourmal of infectious diseases. 1. Januar 1907. 

10 pCt. der gesunden Schulkinder heherbergten in der Mundhöhle Mikro- 
‚organismen, die morphologisch mit Diphtheriebaeillen identisch waren. Impfung 
von Meerschweinchen tödtete in 14 pCt. dieser Fälle die Thies sehr prompt, 

Solche Personen können eine Infeotionsquelle bilden und müssen unter Auf- Il 
sicht gehalten werden, RNIT, MAYER. 


61) I. Baner (Berliv). Veber den Befund von Diphiheriebacillen in ai 

Mundecken“ und Panaritien. Arch. f. Kinderheilk. Bi. 44. 1906. 

In einigen Fällen von „Perlöche“ gelang es Bauer aus der Mundwinkelaffec- 
tion ausser verschiedenen Kokkenarten auch Diphtheriebaeillen zu züchten. Die 
Heilung wurde durch Pinseln mit Jodtinotur resp. durch Puder mit Xeroform- 
‚pulvar herbeigeführt, ARFRRT. 


62) M. Loyrand. Diphthero-phlegmonöse Anginen. (Angines diphtöro-phlog- 
moneuses.) ‚Arch. de mei, et de pharm. wilitnires. October 18. - 
‚Gelegentlich einer Diphtherisepidemie ein einem Regiment hat Verf. 5 Fälle 
beobachtet, wo die initiale Angina unter der Form einer peritonsillären Phlegmone 
auftrat. Die bacteriologische Untersuchung ergab den Loeffler"schen Bacillus. 
Bei 7 anderen Patienten hatte die Angina die gewöhnliche Form, Bei drei von 
den Patienten wit Phlogmone zeigten sich die Membranen sogleich, bei den beiden 
anderen nach 24 rosp. 48 Stunden, 
Verf. ist der Ansicht, dass die Phlegmone, die übrigens schr schwer war, in 
den 5 Fällen durch den Diphtheriebaeillus hervorgerufen wurde. Es waren sohr 
‚grosse Seramdosen zur Heilung nöthig. 




















A.Caan 


#3) Notiz des Herausgebers. Ameisensäure bei Diphtherie. (Pormic acid in 
diphiheria.) N: Y. Medical Record. 2. Januar 1907. ! 


Eine von Croom veröffentlichte Statistik über 100 Fälle scheint für die 
Wirksamkeit der Ameisensäure bei Diphtherio zu sprechen. Alle in das Edinburgh 
Fever Hospital aufgenommenen Patienten erhielten 10-14 Tags lang nach ihrer 
Aufnahme 5—20 Tropfen einer 25proc. Lösung. Andererseits war die Behandlung 


ausserdem die bei Diphtherie übliche, einschliesslich der Anwendung von Sorum. 





— 


‚Die Statistik wurde verglichen mit der einer gleichen Zahl von Fällen, die In den 
vorhergehenden Jahren ohne Ameisensäure behandelt wurden, Die Mortalität in 
Folge von Iferzschwäche wurde ron 8,6 pCt. auf 2pÜt. reducirt. Besonders hervor- 
‚gehoben wird die Rogelmässigkeit des Pulses in allen Füllen, auch wenn vorher 
Unrsgelmässigkeit desselben vorhanden war, deutliche Bessarung des Ällgemein- 
kefindens. Nur in 3 pCt. der Fälle war diphtheritische Lähmung vorhanden. 
LRFIFERTS 


— 19 — 


e. ‚Kehlkopf und Luftröhre. 


*b) 6. H. Maknen. Die Physiologie der Sprache und ihre Beziehung zur Be- 
handlung des Stotterns, (The physiology of language and its relation of the 
treatment of stammering.) N. Y. Medical Record. 12. Februar 1907. 

M. definirt das Stottern als mehr oder weniger constante Unfähigkeit, frei 
za sprechen, bedingt durch incoordinirte und spastische Action der respiratori= 
‚schen, phonatorischen oder arieulirenden Muskelo. Unter den Sohulkindern be- 
finden sich 1 pCt. Stotterer. Verf. hat ein „pliysiologisches Alphabet“ oonstruirt, 
‚dessen er sich zur Behandlung des Stotterns bedient, LURFPERTS 


#5) W. E. Casselberry, Kehlkopfstörungen in Polge von Stimmgebrauch. (Laryn- 
geal disturbances produced by voice use.) -innals of Otolagy, Rhinology and 
‚Largmgology. December 1900. 

"Folgende Zustände werden besprochen: Angiome, Papillome, Sängerknöt- 

‚chen, Stimmermüdung, Dysphonia spastiea, und ihre Prophylaxe erörtert. 

Kuil MAYklı. 


re N. T. Poock van Baggon. Halskrankheiten in Folge von Missbrauch der 
(Throat diseases caused hy the misuse ol the voice.) N. Y. Me- 
al Bert 3. Januar 1907. 

‚Verf.kommt, ohne Neues oder Interessantes zu bringen, zu dem Schloss, dass 
‚alle Redner, die ihrOrgan missbrauch®®, besonders davor gewarnt werden müssen, 
‚zur Verbesserung ihrer Sprache Singstanden zu nehmen. Das Sprechen muss 
‚indellos sein, bevor irgendwelche guten Resultate im Singen erzielt werden können. 
Vor sorgfältiger ärzllicher Behandlung, verbunden mit Schweigen, dürfen keine 

Vebungen unternommen worden. LMERITS. 


67) Simonin. Hysterische Aphonie nach Erysipel. (Aphonie hystöriquo consd- 
_ entivo ä une orysipble infectieuse.) Soricie de mälceine militnire frangnine 
8 Jamar 1907. 
Nach Ablauf eines Erysipels konnte Patient nicht ein Wort hervorbringen 
Es hestand keinerlei Lähmung. Als hysterische Stigmata fanden sich Hypästhesie 
der porilaryngealen Gegend, der Mastoidrogion, Fehlen der Plantarrellexe, Ein- 
’ "schränkung des Gesichtsfelds. Heilung durch Suggestion und Elektricität. 
| 4 ‘ a. GABTAZ, 
Aa AKTIN. 18 
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d. Diphtherie und Oroup. 


59) Albert A. Epstein. Eine neue einfache Methode zur Färbung der Pol- N 
körper in den Diphtheriebacilien. (A new simple melhod or staining Ihe 
polar bodies of diphtheria bacills.) Journal of infectious discasen. 0. Oc- 
tober 1906. 

Mittels der angegebenen Methode werden die Polkörper sehr scharf sichtbar 
und ihre Beziehung zur dom übrigen Theil das Mikroorganismus deutlich, 
Kati. Mark. 


60) M. E. Pennington. Die Virulenz der Diphiheriebacillen in der Mundhöhle 
‚gesunder Schulkinder und Diphtheriereconvalescenten, (The virulonco of diph- 
theria organisms in the throals of well school children and diphtheria con- ' 
valesconts.) Jowmal of infectious diseases, 1. Januar 1907. 

10 pCt, der gesunden Schulkinder beherbergten in der Mundhöhle Mikro- 
organismen, die morphologisch mit Diphtheriebacillen identisch waren. Impfung J 
von Meerschweinchen lödtete in 14 pCt, dieser Fälle die Thiere sehr prompt. 

Solche Personen können eine Infestionsquelle bilden und müssen unter Auf- 
‚sicht gehalten werden. EMI, MAYIEK. 


‚61 I. Banor (Berlin). Deber den Befund von Diphtheriebacillen in „fanlen 

Mundecken“ und Panaritien. Arch. f. Kinderheilk. Bil. 44. 1906. 

In einigen Fällen von „Perlöche* gelang es Bauer aus der Mundwinkelaffec- 
tion ausser verschiedenen Kokkenarten auch Diphtheriebacillen zu züchten. Die 
Heilung wurde durch Pinsela mit Jodtinetur resp, durch Pader mit Neroform- 
palver herbeigeführt. SEIFERT. 


62) M. Leyrand. Diphthero-phlegmonöse Anginen. (Angines Mikrophon 
monenses.) Arch lo mel, et de pharm. militaires. October 1906. 

Gelegentlich einer Diphiherieepidemie ein einem Regiment hat Verf. 5 Ritto 
beobachtet, wo die initiale Angina unter der Form einer peritonsillären Phlagmone 
auftrat. Die bacteriologische Untersuehung ergab den Loeffler'schen Bacillus, 
Boi 7 anderen Patienten hatte die Angina die gewöhnliche Form. Bei drei von 
den Patienten wit Phlegmone zeigten sich die Membranen sogleich, bei den beiden 
andsren nach 24 resp. 48 Stunden. 

Verf. ist der Ansicht, dass die Phlogmone, die übrigens sehr schwor war, it 
den 5 Fällen durch den Diphiheriebaeillus hervorgerufen wurde. Es waren sehr 
‚grosse Serumdosen zur Heilung nöthig. A CANTAZ 


58) Notiz dies Herausgebers. Ameisensäure bei Diphtherie. (Formic acid in 
diphiheria.) N. Y. Medical Record. 2. Januar 1907, 

Eine von Oroom veröffentlichte Statistik über 100 Fälle scheint für die 
Wirksamkeit der Ameisensäure bei Diphtheris zu sprachen. Alle in dus Edinburgh 
Fover Hospital aufgenommenen Patienten erhielten 10—14 Tage lang nach ihrer 
Aufnahme 5—20 Tropfen einer 2öproc. Lösung. Andererseits war die Behandlung” 
ausserdem die bei Diphtherie übliche, einschliesslich der Anwendung von Serum. 


















u 
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Die Statistik wurde vergliehon mit der einer gleichen’Zahl von Fällen, die In den 
vorhergehenden „Jahren ohne Ameisensäure behandelt wurden, Die Mortalität in 
Folge von Herzschwäche wurde von 8,6 pÜt. auf pCt. redueirt. Besonders hervor- 
‚gehoben wird die Rogelmässigkeit des Pulses in allen Füllen, auch wenn vorher 
Unregelmässigkeit desselben vorhanden war, deutliche Besserung des Allgemein» 
befindens. Nur in 3 pCt. der Fälle war diphtheritische Lähmung vorhanden, 
LRFEERTS, 





e. Kehlkopf und Luftröhre. 


#4) 6. H. Makuen. Die Physiologie der Sprache und ihre Beziehung zur Be- 
handlung des Stolterns. (The physiology of language and its relation of the 
treatment of stammering.) N. Y. Medical Record. 12. Februar 1907. 

M. definirt das Stoltern als mehr oder weniger sonstante Unfähigkeit, frei 
zu sprechen, bedingt durch incoordinitte und spastische Action der respiratori- 
‚schen, phonatorischen oder artieulirenden Muskelo. Unter den Schulkindern be- 
finden sich 1 pÜt. Stotterer, Verl. hat ein „physiologisches Alphabet" consteuirt, 
dessen er sioh zur Behandlung des Stotterns bedient, LARIRRIRIR. 


65) W. E. Casselberry. Behlkopfstörungen in Polge von Slimmgebrauch. (haryn- 
‚geal disturbances produced by voice use.) Anmals of Otology, Rhinology anıl 
‚Larsmgology. December 1906. 

. Folgende Zustände werden besprochen: Angiome, Papillome, Sängerknöt- 

‚chen, Stimmermüdung, Dysphonis spastica, und ihre Prophylaxe erörlert. 

EnIL MAYkI, 


66) N. T. Poock van Baggen. Halskrankheiten in Folge von Missbrauch der 
‚Stimme. (Throat diseases caused by the misuse of the volce.) N. Y. Me- 
dical Record. 3, Januar 1907. 

Vorf.kommt, ohne Neues oder Interessantes zu bringen, zu dem Schluss, dass 
alle Redner, die ihrOrgan missbrauchen, besonders davor gowarnt worden müssen, 
‚zur Verbesserung ihrer Sprache Singstunden zu nehmen. Das Sprechen muss 
indellos sein, bevor irgendwelche guten Resultate im Singen erzielt werden können. 
Vor sorgfältiger ärztlicher Behandlung, verbunden mit Schweigen, dürfen keine 
Vebungen unternommen. werden, LIERFRITS, 


67) Simonin. Eysterische Aphonie nach Erysipel. (Aphonie hysterique consd- 
 entive ä une erysipäle infectleuse.) Sorici“ de werecine militaire frangise 
3% Januar 1907. 

Nach Ablaof eines Erysipels konnto Patient nicht vin Wort horvorbringen. 
Es bestand keinerlei Lähmung. Als hysterische Stigmata fanden sich Hypästhesie 
der perilaryngenlen Gegend, der Mnstoidregion, Fehlen der Plantarreflexe, Ein- 
schränkung des Gesichtsfelds. Heilung durch Suggestion und Elektrichtät. 
©. A, GARTAR, 


Adnterg- AKT „ 
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d. Diphtherie und Croup. 


59) Albert A, Epsteln: Eine neue einfache Methode zur Färbung der Pol- 
körper in den Diphtheriebacillen. (A new simple method for staining Ihe 
polar bodies of diphtheria bacills.) Journal of infectious dineasen. 30. Or- 
tober 1006. 

Mittels der angegebenen Methode werden die Polkörper sehr scharf sichtbar 
und ihre Beziehung zur dam übrigen Theil des Mikroorganismus deutlich. 
watt, Marc, 


60) M. E. Pennington. Die Virulenz der Diphiheriebacillen in der Mundhöhle 
gesunder Schulkinder und Diphtheriereconvalesoenten. (The virulonce of diph- 
theria organisms in the throals of well school children and diphtheria con- 
valescents.) Jommal of infectious diseases. 1. Januar 13. 

10 pCt. der gesunden Schulkinder beherbergten in der Mundhöhle Mikro» 
organismen, die morphologisch mit Diphtheriebacillen identisch waren. Impfung 
von Meerschweinchen tödtete in 14 pCt. dieser Fälle die Thiere sehr prompt. 

‚Solche Personen können eine Infectionsquelle bilden und müssen unter Auf- 
sicht gehalten werden, ENIL MAYER, 








‚61) #. Baner (Berlin). Ueber den Befund von Diphtheriebacillen in „tanlen | 

Mundecken“ und Panaritien, Arch. /. Kinderheilk. Bd. dd. 1906. 

In einigen Füllen von „Porlöche* gelang es Bauer aus der Mundwinkelaffee- 
tion ausser verschiedenen Kokkenarten auch Diphtheriebacillen zu züchten, Die 
Heilung wurde durch Pinseln mit Jodtinotur resp, durch Puder mit Noroform- 
‚pulvor herbeigeführt, 


SRIFERT. 


62) M. Loyrand. Diphthero-phlogmonöse Anginen. (Angines diphtiro-phlog- 
monenses.) Arch. de mel. et de phorm. militwires. October 1906. 

Gelegentlich einer Diphtherisepidemie ein einem Regiment hat Verf. 5 Fälle 
beobachtet, wo die iaitinle Angina unter der Form einer peritonsillären Phlegmone 
auftrat. Die bacteriologische Untersuchung ergab den Loeffler'schen Bacillus. 
Boi 7 anderen Patienten hatte die Angina die gewöhnliche Porn, Bei drei von 
den Patienten mit Phlegmone zeigten sich die Membranen sogleich, bei den beiden 
anderen nach 24 resp. 48 Stunden, 

Vorf. ist der Ansicht, dass die Phlegmone, die übrigens schr schwer war, in 
den 5 Fällen durch den Diphtheriebacilius hervorgerufen wurde. Es waren sehr 
grosse Serumdosen aur Heilung nöthig. 


a Canraz. 
#8) Notiz des Herausgebers, Amelisensäure bei Diphtherie. (Pormic acid in 
diphiherla.) N. Y. Medical Recont. 2. Januar 1907, 

Eine von Croom veröffentlichte Statistik über 100 Fälle scheint für die 
Wirksamkeit dor Ameisensäure bei Diphthorio zu sprechen. Alle in das Edinburgh 
Fever Hospital aufgenommenen Patienten erhielten 10—14 Tage lang nach ihrer 
Aufoahme 5—20 Tropfen einer 2bproc. Lösung. Andererseits war die Bohandlang 
ausserdem die bei Diphtherie übliche, einschliesslich der Anwendung von Serum. 


e 
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Die Statistik wurde verglichön mit der einer gleichon”Zabt von Fällen, die In den 
vorhergehenden Jahren ohne Ameisensäure behandelt warden, Die Mortalität in 
Folge von Herzschwäche wurde von 8,6 pCt. auf 2 pCt. redueirt, Bosonders hervor- 
gehoben wird die Regelmässigkeit des Pulses in allen Füllen, auch wenn vorher 
Unrogelmässigkeit desselben vorhanden war, dentliche Besserung das Ällgemein- 
befindens, Nur in 3 pCt. der Fälle war diphtheritische Lähmung vorhanden. 
LRPFRATE 


e. ‚Kehlkopf und Luftröhre. 


#4) G. H. Makuen. Die Physiologie der Sprache und ihre Besiehung zur Be- 
handlung des Stolterns. (The physiology of language and its relation of the 
Ireatment of stammering.) N. Y. Medical Record. 12. Februar 1907. 

M, definirt das Stottern als mehr oder weniger constante Unfähigkeit, rei 
zu sprechen, bedingt durch incoordinirte und spastische Action der respiratori- 
schen, phonatorischen oder-artioulirenden Muskeln. Unter den Sohulkindern be- 
‚Binden sich 1 pCt. Siotterer. Verl. hat ein „physiologisches Alphabal“ construirt, 
desson er sich zur Behandlung des Stotterns bedient, LRPWERTS. 


65) W. E. Casselberry. Kehlkopfstörungen in Polg Stimmgebrauch. (Laryn- 
geal produced by voice use.) Annals of Otology, Rhinologe anıl 
Laryngology. December 1906. 

Folgende Zustände werden besprochen: Angiome, Papillome, Sängerknöt- 

‚chen, Stimmermiüdung, Dysphonia spastica, und ihre Prophylaxe erörtert. 

EMIL MAYEN, 


#6) N. T. Poock van Baggen. Halskrankheiten in Folge von Missbrauch der 
Stimme. (Throat diseases onused by the misuse ol the volce.) N. Y. Me- 
disal Record. 5. Januar 1907. 

Verf.kommt, ohne Neues oder Interessantes zu bringen, zu dem Schluss, dass 
alle Redner, dio ihrOrgan missbrauchen, besonders davor gowarnt werden müssen, 
zar Verbesserung ihrer Sprache Singstanden zu nehmen, Das Sprechen muss 
tadellos sein, bevor irgendwelche guten Resultate im Singen erzielt werden können. 
Vor sorgfältiger ärztlicher Behandlung, verbunden mit Schweigen, dürfen keine 
Usbungen unternommen werden. LERPFETS. 








#7) Simonin. Hysterische Aphonie nach Erysipel. (Aphonie hystörique oonsd- 
entive ä une erysipäle infectieuse.) Sorin« de meiloeine militaire franenise 
3, Januar 1907. 

Nach Ablauf eines Erysipels konnte Patient nicht ein Wort horvorbringen 

Es bestand keinerlei Lähmung. Als hysterische Stigmata fanden sich Hypästhesie 

der perilaryngenlen Gegend, der Mastoidregion, Fehlen der Plantarreflexe, Ein- 

schränkung des Gesichtsfelds. Heilung dutch Suggestion-und Elektrieität. 

F Aa VAHTan. 
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#8) W. Brunk, Die systematische Untersuchung des Sprachorgans bei ange- 
borenem Gaumendefect in ihrer Boziohung zur Prognose und Therapie. Diss. 
Leipzig 1906, 

In der untet M, Gutzmann angefertigten Dissertation kommt B. zu folgenden 
Resultaten; Bei jedem angeborenen Gnumendefecie muss nach der Operation oder 
der Anlegung eines Obturators eine sorgfältige sprachärztliche Untersuchung so- 
wohl in anatomischer wie in physiologischer Hinsicht erfolgen. Erst durch die 
Untersuchung kann entsehleden werden, ob die erfolgte Operation allein die zur 
Erwartung der guten Sprache nöthigen Vorbedingungen geschaffen hat, oder ob 
ausser der Operation noch Prothesen angewandt werden müssen. Erst durch 
diese Untersuchung kann auch bei Anlegung von Obturatoren entschieden werden, 
ob der Pflock gross genug ist und ob eı richtig wirkt, Deshalb muss die Vulcani- 
salion bis zur Feststollung dieser mehrfach zu wiederholenden sptachärztlichen 
Untersuchung verschoben werden. Rhinopharyngologische Kingriffe sollten bei 
Gaumendefacten immer nur unter ständiger Controlo mittelst sprachärztlicher 
Untersuchungsmethoden geschehen. Bei angeborenen Gaumenspalten muss das 
‚Gehörvermögen genau untersucht, müssen Gehörleiden behandelt werden. Neben 
der sprachärztlichen Therapie müssen bei angeborenen Gaumenspalten Athmungs- 
Übungen gemacht worden, welche die zum normalen Sprechen nüthige lange Ex- 
‚spiration erzielen. di, KATZIENSTEIN. 


#9) 6. Holluldor (Haaren). Untersuchung über das Stoltern unter den Schul- 
kindern in den Niederlanden. (Onderzoek naar het stottergebrek onder de 
‚schoolkinderen in Nederland.) Kapport. Nerl. Zudschr. u. Genesk. 1. No, 17, 
1906. 

In Folge eines Beschlusses der Niederländischen Gesellschaft für Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde wurden mit Hülfe des Lehrerpersonals von einigen Mitgliedern 
der Gesellschaft Untersuchungen angestellt an sümmtlichen stotternden Schülern 
in Rotterdam, Utrecht, Groningen, Hanılem und Arnheim. Die Statistik umfasst 
68914 Kinder, Von diesen stotterten 745 (— en. I pCt., also ein ähnliches 
Resultat, wie auch in anderen Ländern erhalten wurde), Von den Kuaben 
stotterten 1,64 pCt, von den Mädchen 0,44 pCt. Der Grad des Uebals Ist in 
495 Fällen angegeben. Von 407 stolternden Knaben waren 22 pÜt., von 88 Mädchen 
13,5 pCt, schwere Fälle, Stotterer mässigen Grades waren 36,5 pOt. der Knaben, 
31 pÜt. der Mädchen; leichten Grades resp. 41,5 pCt. und 55,5 pCt. Die Prävalenz 
des männlichen Geschlechts betrachtet M. wegen des übereinstimmenden Verhaltens 
bei der Hämophilio und der Farbenblindheit als eine Stütze für die Auffassung 
der erblichen Genese des Stotterns. Von Gutzmann worde der Erblichkeit eine 
au geringe Rollo zugemessen, dagegen die Bedeutung accidenteller Ursachen, 
namentlich der psychischen Infention, sehr übertrieben. 

Wegen ungenügender Ausfüllung der Zählkarten blieb die Frage, ob das 
Stottern während der Schuljahre an Häufigkeit zunimmt, ungelöst. Allein von 
446 Stotterern steht fest, dass sie bereits vor dem 3, Jahre, also vom erslen 
Sprechen an, stotterten; 108 weitere Kinder stotterten vor dem 6. Jahre, nur 79 
später, i2 unbekannt 
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"Die Frage nach dein Vorkommen mehrerer Stotterer in derselben Familie 
wurds mit Bezug auf 525 Kinder beantwortet, und zwar kamen in den Familien 
von 216 derselben noch weiters Stotterer vor. Die verschiedene Weise, in der die 
Fragen ron den verschiedenen Mitsrbeitsen aufgefasst und beantwortet warden, 
elaubt nicht. statistische Schlüsse zu ziehen mit Bezug auf erbliche Belastung 
und ‘intellestuellen Dofeat, doch werden von vielen Kindern diesbezügliche Mit- 

‚gemacht. Zuräckbleiben in der Schule kam vorhältnissmässig bei den 
siotternden Kindern mehr als bei den andern Kindern vor. Von 410 Stotterorn 
waren 41,2 pCt. ein oder mehr Jahre, 10 pCt. zwei oder mehr Jahre, 7,3 pOt- 
eek oder mehr Jahre in der Schule zurück, Von den sprachgesunden Kindern 
dleser Schulen waren 13 pCt. zwei oder mehr und nur 2 pCi, drei oder mehr 
Jahre zurück. 

Linkshändigkeit kam bei 49. unter 518 (= 10.pCt.) der stolternden Sohul- 
kinder vor; adenoide Vegotationen bei ca, AO pCt. 

Nur in sehr wenigen Fällen wurde das Stottern oinem Schreok, einer 
psychischen Aufregung, einer ernsten Krankheit, einer chirurgischen Operation 
eben Auch die psychische Infection wird in dieser Enqueto nur selten 
als erwähnt. 





Mic Bezug auf die zu empfehlenden Bekämpfungsmassregeln kommen die 
‚deutschen Stoitererkurse, welche an den gewöhnlichen Schulen abgehalten werden, 
und die Staatsschule mit Internat, wio in Dänemark, in Betracht. 1. nunann, 


0) F. Massel. Die Bedeutung der Anästhesie des Larynxeingangs bei Lähmung 
des Nervus recurrens. (The significance of anaesthesia of the entrance of 
Ihe laryax in paralysis of the recurrent laryngeal nerve.) N. Y. Medical 
Journal, 22. December 1906. 

4, Kehikopfanssthesia ist auch in den Fällen von Kecurrenslähmung vor- 
handen, die nicht den Avellis'schen Symptomencomplex aufweisen. 2. Die 
sind grösser, wenn der linko Recorrens aflleirt ist, wornus 

‚geschlossen werden kann, da dieser länger und stärker als der rechte ist, dass er 

Eins grössere Anzahl sensibler Fasern enthält. 3. Der Umstand, ıdnss nur der 

‚Kehlkopfeingang anästhetisch ist, Berährung der Stimmlippen aber Husten auslöst, 

führt zu der Annahme, dass der N. laryogeus inferior die Sensibilität des sab- 

Bioflanhen ‚Raumes, vielleicht von den Stimmlippen abwärts, besorgt, 


URFFERTA 


21) Gandier uod Rernard. Doppelseitige Recurrenslähmung. - (Paralysio röcur- 
rentielle bilaterale.) Fcho mail. du Nord. 3. Januar 1906. 

- Doppelssitige Reourrenslähmung nach einem leichten Trauma, Erheblicher 
Euftmangel; Tracheotomie. Da kein objeetiver Grund für die Lähmung auffindbar 
ist und hysterische Stigmata, wie Anästhesie der Haut und des Pharynx bestehen, 
50 glauben Verf, dass sine doppelseitige Erweitererlihmung vorliegt. 
Doch, 
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me ierard Ferrerl. Husten bei Erkrankungen des Recurrens. (0ough in di- 
"sendes ol the recurrent merve.) Annals of Otology, Rhinology an Laryngo- 
logy. December 106. 

Verf. nimmt an, dass durch Reizung der centralen Portion des N. laryngeus 
inferior eins Contraetion der Exspirationsmuskeln hervorgerufen wird; wäre dies 
wahr, so würde — schliesst er weiter — ohne jedes andere Experimant bewiesen 
sein, erstlich, dass der Reourrens selbst mit einer Anzahl sensibler Fasern die 
Trachenlschleimhaut versorgt," ferner, dass der Husten nicht allein von einer irri« 
tativen Verletzung des N. laryngeus superior herrühren kann, sondern dass er 
direct abbängt von der parenchymatösen Neuritis des N. reourtens. 

KL, MAT, 


78) Sir Felix Semon. Schweigen als ein Hülfsmittel bei der Behandlung der 
Kehlkopftubereulose. (Silence as an adjuvant in the treatment of laryngeal 
tuberculosis,) N. Y. Medical Record. 15. December 1906. 

Wiedergabe des vor dor Berliner laryngologischen Gesellschaft in der Sitzung 
vom 16, Noyembor 1906 gehnltenen Vortrags. UnerEREe. 


| 74) Waldmann. Styracol in der Behandlung der Larynxphthise. .„Gegewet. 
Ne. 2 1906. Beilage zu „Budapesti Orvosi Ujsdg“. 

Nach W. übL das Styracol einen günstigen Einluss auf das Allgemein- 
befinden der Phthisiker; es lindert den Hustenreiz, hebt den Appetit, vermindert 
das Pieber. v. NAVRATIL. 
5) Luc. Behandlung der Kehlkopftuberoulose. (Traitement de la tubereulose 

| laryng66.), Journal des Practitions. 2. Februar 1907. 

In dieser allgomeinon Uebersicht über die Behandlungsmethode der Kehl- 
kopfschwindsucht betont Verf, nach Semon die Bedeutung der Schweigekur, 
Ferner zeigt er die guten Resultate, die bisweilen die Galvanocauterisation giebt. 

A, OARTAZ, 
76) Mendel. Resultate der intratrachealen Behandlung bei Lungentuberenlose. 
(Rösultats de la thörapentique Intratrach6ale dans la tuberculose pulmonaire.) 
Soeield de Vinternat. de Paris. 27. December 1906, 

Verf. hat mit den intratrachenlen Injeotionen ausgezeichnete Resultate erzielt, 
Er hat täglich 9 com 1—1Oproc, Kucalyptusöls injieirt, Selbst in Neberhaften 
Füllen trat unter dieser Bohandlung Verminderung des Hustens, der Expectoration 
und Bosserung des Allgemeinbelindons ein. 10a 


77) W» B, Harland. Intralracheale und Intralaryngeale Injection. (Intra- 
tracheal and intralaryngoal injections.) Jowrmnat of the American Medical 
‚Association. 5, Januar 1907. 

H. ist der Ansicht, dass der Grund, warum die Injsotionen nicht allgemeiner 
in Gebrauch sind, darin liegt, dass sie täglich oder jeden zweiten Tag gemacht 
werden müssen und auch weil zur Aneignung der Technik Geduld und Sorgfalt 
‚gehört. Die Injectionen können einen-sodativen oder baktericiden Zweck haben. 
Er empfiehlt diese Behandlungsmethode in Fällen von chronischem katarrhalischen 
Husten, chronischer Tracheitis, Bronchitis, Bronchiectasie, Bronchorrhoe, Lungen- 


er 
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abscass, Lungengangrän, in manchen Fällen von Hämoptoe, Lungentubereulose, 
einfacher Tubereulose oder syphilitischer Laryngitis. Contraindicirt sind sie im 
acuten hyporämischen Stadium jeder Entzündung. Hämoptoe gilt im Allgemeinen 
als Contraindication. 

Als Sedativa empfiehlt er in einem Vehikel, wie Olivenöl, folgende Mittel: 
Menikol 1—10 püt. ; Heroin 0,0025 pCt. ; Morphin 0,008 pCt.; Chloroform 0,8 pCt. ; 
Chloreton 1 pCt,; Camphor 0,5—2 pÜt.; als Expectorantia: Ureosot 1—2 pÜt. ; 
Gunjscol 1-2 pOt.; Tod in einer hellgelben Lösung; als Antiseptica: Thymolöl 

Eucalyptusöl 2 pCt.; Ol. Cinnamomi 2 pOt.; Gaultheriaöl 2 pOt.; 'Salol 
2 pÜt.; Jodoform 0,008; Kal, permangan. 0,008 pCt. 
Als gute Oombination empfiehlt er folgende: 
roosol. 
Menthol aa 0,3—0,65. 
Ol, olivar, 30,0. 
Zu Jeder Dosis davon kann Heroin (0,0025) oder Morphin (0,005) hinzu- 
werden, wonn der Husten oin besonders hervorstechendos Symptom bildet. 
Ist die Expeotoration fötid oder enthält sie Taberkelbacillen, so kann Jodoform 
(0,03) hinzugefügt werden. 
Auch folgende Formel ist zu empfehlen: 
Rp. Jodoform. 
Gusjacol. 
Essont, thym. 
Essent. Cinnamom. 
Essent. eucalypt, aa 4,0. 
01. Olivar. 90,0, 
Rp, Thymol. 
Menthol. an 4,0. 
Salol.. 8,0, 
Ol. Olivar. 150,0, 
— —_ MDS. Auflüsen im Wasserbad. 2 
‚Bei tubereulösen Kehlkopfgeschwüren mit Dysphagie räth Verl.: 
Rp. Heroin, hydrochlorat, 0,2. 
‚Aq. dest, 80,0, 
$. Ein paar Tropfen der gewärmten Lösung vor dem Essen in das Goschwür 


enthal empfiehlt eine 
n Monthöl. Auch folgende Uo! 


u q. 
nf. emulsioz ad 
—— Spiritus 
nn 50,0. 
"nr MDSi Ein bis zwei Theolöthl I mx zu injleiren. man may. 
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75) James E. Newcomb. Trachealerkrankungen. Anomalien, Blutung, Entzün- 
dungen und Infectionen. (Disoasen of the trachea. Anomalios, hemorrhage, 
infammations und inlections,) Arnnals of Ötology, Rhinology and Tasrmgolagy. 
December 1906. 

Clr. Verhandlungen der 28. Jahrosversammlung der American Laryngologieal 

Association. .Inni 1906. Gin aayae 


79) Clement F. Thelsen. Geschwülste der Trachea. (Tumors of Ihe trachen.) 
Annals of Otology, Khinology and Larymgology. December 1906. 
Ofr, Verhandlungen der 28. ‚Jahresversammlung der American Laryngological 
Assoeiation. Juni 1906. Fat EE 


s0) Enderlein. Endotrachealer Kropf. (Endotracheal goitre.) N. Y. Medical 
Journal, 20, October 1906. 

Das Vorkommen solcher Geschwülste kann von praotischer Bedeutung sein; 
hauptsächlich haben sie anatomisches Interesse, Verf. "berichtet die Geschichte 
seines Pallos und giebt einen summarischen Ueberblick über die 15 gleichen Fälle, 
dio or in der ratur hat auffinden können. Es scheint daraus hervorzugehen, 
dass dieso Tumoren bei Frauen häufiger sind, als bei Männern; 12 der Fülle be- 
treffen Frauen und nur 3 Männer, Das Alter war zwischen 15—40 ‚Jahren, Verf, 
glaubt, dass die Mehrzahl der Tumoren sich In der Pubertätszeit entwickelt. In 
5 Fällen war der Sitz dor Geschwulst ausschliesslich an der Hinterwand, in 
6 Fällen dehnte er sich von dort auf eine oder beide Seitenwände aus, in zwei 
war er auf eine Seite beschränkt, in einem Fall war der Sitz nur an der Vorder 
wand. Es bi noch ein Fall (Radestock), wo der Tumor am Eingang des 
rechten Bronchus sass ; der Fall ist aber von Paltauf in Zweifel gezogen worden. 
Der Wamor ist Im Allgemeinen randlich oder eylindrisch, die Ansatzstelle ist 
breit, die Oberfläche glatt und besteht aus Intacter Schleimhaut. In 11 Fällen 
war die Schilddrüse selbst vorgrössert. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
fast in allen Fällen, dass es sich um Oolloidkropf handelte, Das einzige erwähnte 
Symptom ist Dyspnoe, die allmälig so stark wird, "dass ein ohirurgischer Kingriff 
nöthig wird. Wenn der Tumor klein ist, so kann dauernde Heilung durch Schild» 
drüsenfütterung herbeigeführt werden; die chirurgische Behandlung besteht in 
Abtragung nach Tracheotomie oder Laryngotrachvotomie. 

Man hatte früher vermuthet, dass diese Tumoren Auswüchse der Schillddrüse 
durstellen, die irgendwie in die Trachen ihren Weg gefunden haben, man hat 
aber keinen Defect in der Trachen zrefünden, durch den dieses Hineinwachsen des 
Tumors hätte vor sich gehen können. Die Annahme von Bruns, Wölfler und 
Anderen, dass es sich um eine Proliferation von eingeschlossenem Schilddrüsen- 
gewebe handelt, scheint demnach gerechtfertigt. LEFFERTE. 


8) I. Erdely (Buäapest). Zwei Pälle von Durchbruch käsig entarleter peri- 
bronchialer Drüsen in die Luftwege. Bronchoskopie. Heilung. (Hörgköruli, 


sajtosan elfajues mirigy altöröse a lögutakba köt eselben. nz 
Ayögyuläs.) Ortosi Hetilap. No. 47. 1906, 


Die betreffenden Fälle sind von Doe. Winternitz behandelt wei and 
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werden nächster Zeit in Gemeinschaft mehrerer bronchoskopischer Fälle von ihm 
ausfährlich milgelheilt, weshalb wir jetzt auf nähere Beschreibung verzichten, 
v NAVNATHPOLVAR. 


82) William Kelly Simpson. Stenose der Trachea, (Stenosis of the trachea.) 
Anal of Otology, Rhinology and Laryngology. December 1906. 
‚Cr. Verhandlungen der 28, Jahresversammlung der American Laryngologlcal 
Association. Jani 1906. EMIL MAY, 


f. Schilddrüse, 


#8) Lenzi. Beitrag zur Pathologie der Schilddrüse. (Oontributo alla palologia 
della glandola tiroide.,) VIII. Congr. d. Soc. di Chin. Pisa 1905. 

‚Bei der Untorsuchung gewisser oystischer Tumoren in der Mittellinie des 
Halses, deren palhogenetische Erklisung in jüngster Zeit viel discutirt wurde, 
konnte L, nachweisen, dass im Unterschied zu den lateralen (branchialen) Cyaten 
os sich hier um eigenthümliche Formen necessorischeı hi 
neralion handelt. In der That konnte man in ihrer W. 
Sehilddrüsenfollikeln in 9 unter den 10 untersuchten Fällen nachweisen, Wenn 
man auch bisher im Allgemsinon für diese Tumoren den Ursprung von der Schild« 
drüse annahm, so wurde ein solcher histologischer Befund bisher nur ausnahms- 
weise erhoben, 

Angesichts zweier Fälle von Steumen mit aussergewöhnlichem Sitz — der 
eite uf der Zunge, der andere in der Rogio suprahyoiden —, bei denen nach Ab- 
Ingung des Tumors das klassische Bild des Myxödems auftrat, spricht Verf, die 
Ansicht aus, dass diese Tumoren nicht bloss die Bedeutung einfacher acvessori- 
scher Drüsen haben, sondern dass ihnen eine wichtige physiologische Rolle zu- 
Gllt. In Anbetracht der Häufigkeit, wit der Mynödem nach Abtragung solcher 
Tamoren auftritt (20p0t.), ist den Chirurgen zu rathen, dass sie bei der Operation 
‚gewisse Cautelen beobachten. 

‚Schliesslich theilt Verf.'mit,- dass er bei Untersuchungen über die Funetion 
der Parathyroiddräsen beim Hunde nicht mit derselben Constanz, wie andere 
Autoren, Erscheinungen von aouter Intoxication mit rapidem tödtlichen Verlauf 
btobachtet hat: er hat rielmehr goschen, dass dio Parathyreoidectomie, wenn auch 
fast stets zum Tode führend, zu charakteristischen Erscheinungen von parathy- 
rosidaler Insuffieienz nur ausnahmsweise führen. wixonit. 


54) Kodolfo Stevani. Der endemische Kropf. (I Hroidismo endemico.) Bollet. 
malattie dell'orecchio, della gola etc. No. III. 1906. 

fa hat seine sich über einen Zeitraum von 1%/, Jahren orstrockenden Unter- 

‚suchungen in einer der kröpfreichsten Gegenden Itallens, dem Val Seriana (Bor- 

'gamo), angestellt. Er kommt auf Grund seiner Ergebnisse zu dem Schluss, dass 

+ das kropfmachende Agens in einem Fäulnissproduet zu suchen sei, das durch dns 

‚dem Verdauungstractas zugeführt wird. Zum Zustandekommen dieser 

Intoxication wirken eine Anzahl moteorologischer, geologischer, dco- 

aomischer und socialer Ursachen ausammen, die Verf, des Näheren. studirt hat, 


u 
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Die toxische thermostabile Substanz, die den endemischen Kropf verursacht, zoll 
nach Ansicht des Verf.'s dadurch wirken, dass sie entweder im Wasser solbst auf 
chomischem Woge-einige zur Ernährang nothwendige Salze neutralisirt oder im 
Organismus oinen toxischen Effoot ausübt, auf dan die Thyreoiden reagirt, indem 
sie in Folge Veberarbeitung hypertrophisch wird. FISDEIL 


85) Haldor Snere Morbus Basedow. (Graves disease.) St Paul Medal 
Journal, 17. November 1906. 

Morbus Basedow ist eine vasomotorische Erkrankung, die Struma ist nur 
eins der Symptome. Die Lehre vom’ Hyperihyreoidismus ist eine bisher nicht ba- 
wissene Thooris, Medicamentöse Behandlung genügt, um eine klinische Heilung 
herbeizuführen, RAEIL. MAIL. 
56) Dean 8. Lewis. Die pathologische Anatomie des Morbus Basedow. (The 

pathological anatomy of exophihalmic geitre,) Surgerw, Guynecology and Ol- 
stetrics, October 1906, 

‚Histologisch oharakterisirt sich der Morbus Basedow zunächst durch oxoos- 
sire Epithelproliferation nebst Bildung grosser irregulärer Poilikel, die von papil- 
lären Einwüchsen angefüllt sind. Die Epithelzallen werden oylindrisch. Histolo- 
gisch unterscheidet sich der Vorgang der Seeretion nicht von dem durch Ander- 
son bei normalen Drüsen, die dorch Pilocarpininjectionen zu gesteigerter Seoretion 
angeregt waren, beschriebenen. Dieselben histologischen Veränderungen wurden 
beschrieben bei Drüsen mit componsutorischer Hypertrophie. Colloid, wenn es 
vorhanden ist, ist meist feingranulirt und färbt sich schwach. Es findet sich als 
Secretions- und als Degenerstionsproduct. 

Der Kropf in secundären Fällen unterscheidet sich histologisch nicht vom 
einfachen parenchymatösen oder Colloidkropf. Die von Farner beschriehenen 
Erscheinungen von gesteigerter Seoration sind inoonstant. Der klinische Vorlauf 
der secundären Fälle ist milder und ihte Prognose ist bessor. Mikroskopisch ist 
os unmöglich, die Socretion zu beurtheilen; es kann sein, dass die primären Fälle 
mit Dysthyreoidismus, die secundären mit Hyperthyreoidismus einhergehen. 

EMIL MAYHR. 


7) Alfred Stengel. Symptomalologie, Diagnose und medicamentöse Behand- 
lung des Morbus Basedow. (Symptomatology, diagnosis and medical treat« 
ment of exophthalmie golter.) N. Y. Modienl Kecard. #. October 1906, 

Beschreibung der Symptome, Betrachtungen über den Werth dor medicamen- 
tösen Behandlung und über die Indicationen für den chirurgischen Eingriff, 
LEPFERTS. 


88) A. Vanderhoof. Bericht über zwei Fälle von Morbus Basodow bei Männern. 
(Report of two cases ol exophihalmie geiler in man.) Journal of the mer 
rieam Melical Association. 10, November 1906, > 

1. A7jähriger Mann. Die Symptome werden durch Behandlung so weit ger 
bessert, dass sie den Patienten nicht stören, 30 lange er nicht arbeitet; . arbeitet - 

&, so treten sio wieder auf. 
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Mann; Anamnese negativ. Behandlung besteht in !hyreo- 
‚Sehr rapide Besserung. EAMIL, MAYER. 


| ‚Rewue de medeeine. Mai 1406. 

inor ö2jährigen Frau, die seit ihrer Jugend an Morbus Basedow leidet. 
Monaten Paraplegio in Folge Erkrankung der Wirbelsäule. Bel der 
‚sich ein grosser Kropf und Osteomalacle. 

18 gleiche Beobachtungen aufgefunden. Sie glauben, duss in 
der Drüsen mit innorer Soorstion, wie der Sol üse, die 
Knochen behindert oder eine Entkalkung derselben harvorge- 
ne » a UARRa 


Rogers. Ein Serum von herapeutischem Werth bei der Behandlung 

rbus Basedow. (A sorum having therapeutical value in the treatment 
Ihihalmie geltre.) N. Y. Medical Journal. 8. September 1906. 

ypische Fälle der Erkrankung werden nach Ansicht des Verf. oft über- 

It den Thyreaidismus in folgende 5 Gruppen: 1, Einfacher chroni- 

‚Basedow oder Thyreoidismus. 2. Atypischor Thyreoidismus. 3. Chro- 

he Fälle von Thyreoidismus. 4. Acuter toxischer Thyreoidismus, 

oder neuropathische Fälle von Thyreodismus, Er giebt dann 

Jogie der verschiedenen Arten und beschreibt die Herstellung eines 

‚oder antithyreoidalon Serums, das durch Impfung von Kaninchen, 

oder Schafen mit den oombinirien Nucleoproteinen und Thyreoglobulin 

r menschlichen Drüsen gewonnen wird. 

n 90. Patienten behandelt, von denen 23 von allen Symptomen des 

sheilt, 52 mehr minder gebessert, 11 nicht gebessert wurden und 

prog ier Beziehung ist zunächst ausschlaggebend die Art der 

dann die Dauer der Erkrankung und ihr Kdinisches Bild. Patienten mit 

r Schilddrüse reagiren leicht auf die Behandlung, das Gegentheil ist in den 

Fällen mit Pieber der Fall. Die schlechteste Prognass geben die 

in Fälle mit schweren Symptomen. LEPFERTS. 












& g. Oesophagus. 

Leukoplakie der Speiseröhre. (Leuooplasie oesophagienne.) 
Paris. 4. Januar 1907. x 

mikroskopische Präparata von veritablen Plaques der Oeso- 
Bine Leukoplakia bucoalis bestand nicht. a canraz. 











go thoraoique.) Zevuc mel. de Est. No. 15. 1906: 

gun Mann, der seit ungefähr 10 Jahren an dysphagischen 
ziemlich plötzlich völlige Unmöglichkeit, Nahrung aufzu- 
dirung der Speiseröhre ergab ein unäberwindliches Hinder« 
Schneidezähnen. Mit dem Ossophagoskop dringt man In 


Dilatation des Brusttheils der Speiseröhre. (Dilatation 
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eine woite Höhle, aus der keine Ausgangsölfnung za finden ist, Verf. neigt zu 
der Annahme, dass das Divertikel die Folge einer angeborenen Missbildung sei. 


4 CATAZ. 





"easo di co ee eertrgp re eetra poste 
mezzo dell'esofagoscopia.) Arch. Ital, di Laringologia. I. 1907. 
Der Fremdkörper war ein Hühnerknochen, Er wurde mittels des Ossopha- 
goskops in einer Entfernung von 29 cm von den Schneidezähnen aufgefunden 
und mittels einer Pincetie entlornt. FIxoRn. 


94) D. D. Scamnell. Entlernung eines Fremdkörpers aus dem Desophagus. 
(Removal 01 foreign body Irom Ihe ovesophagus.) Zioston Medical and Sur- 
gieal Jownal 27. December 1906. 

Ein 7jährigos Kind verschluckte ein kreisförmiges Stück Metall, das in der 

Nitte porforivt war. Bis auf Schwierigkeit beim Essen foster Nahrung bestanden 

koine Beschwerden, Untersuchung mit X-Strahlen ergab den Fromdkörper in Höhe 

der 5. Rippe. Während der Eingriff auf dem Fluorescenzschirm controlirt wurde, 

führte Verf. zunächst oinen Münzenfänger, dann eine Schlundsonde ein, der Fremd- 

körper wurde in den Magen gestossen und ging 36 Stunden später per reotum ab. 
KNIE MAT, 





II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) Charles A. Parker (Loudon). Bin Leitfaden für die Krankheiten der 
Nase und des Halses und ihre Behandlung. Ilustrirt. 024 Ss. London, 
Edward Armold. 1906, 

Von einem Werk, das von einem erfahrenen Laryngologen auf der Grundlage 
von Vorlesungen, die er an einer Halsklinik gobalten hat, verfasst ist, wird man 
von vornherein erwarten können, dass os gründlich und praktisch Ist; in dieser 
Erwartung wird der Lesar nicht getäuscht werden. 

In dem einleitenden Theil sind drei Kapitel den Untersuchungsmethoden, 
dor Localtherapie und der chirurgischen Behandlung gewidmet, Sie sind durchans 
klar dargestellt und lassen für den Studenten, der einen praktischen Curs beginnt, 
sehr wenig zu wünschen übrig. Wir bemerken nur, dass die. Larynxantersuchung 
in der Killian’schen Stellung nicht erwähnt ist. 

Verf. betont besonders, wie wichtig es ist, die Beobachtung und Unter- 
suchung nicht nur auf alle Regionen der oberen Luftwege,-die in Mitleidenschaft 
gesogen sein könnten, auszadehnen, sondern auch auf die Hinweise zw achten, 
die durch die Gesammtorschoinung des Patienten gegeben werden. Die zahl- 
reichen Resoptformeln, die in dem Kapitel über Localbehandlung gegeben werden, 
und die Angaben über ihre Anwendung werden für den Praktiken von geössiem 
Werth sein; die Beschreibung der operativen Methoden ist stets klar und zutreffend, 
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. Die Nailwendigkeit; bei der Galvanocaustik der mittleren Muschel vorsichtig 






zu sein, wird hervorgehoben; jedoch erwähnt Vorf. nicht, wie werthroll os ist, go- 
schützle Brenner zu verwenden, um eine Anätzung der gegenüberlisgenden 
Soptumschleimhaut und nachfolgende Verwachsung zu vermeiden. Ferner scheint 
uns, dass die Bedeutung der Intubalion bei acuten Kehlkopfstenosen in Folge 
Ähnlichen Affoctionen nicht genügend zur Geltung gebracht ist; 
seit Einführung der Antitoxinbehandlung kann sine grosse Anzahl von Fällen, die 
frälior trachsotomirt werden ımissten, jetzt mit Intubation behandelt werden, und 
nach 1—3 Tagen kann die Tube Lurtgelassen werden. Bei der Dhyreotomie, die 
Im übrigen ausgezeichnet behandelt ist, hätte unserer Meinung nach sehr wohl 
Waggeti's Schere Erwähnung finden können. 
Abschnitt II ist den bei Allgomeinerkrankungen seitens dor oboren Raspi- 
Eee vorkommenden Complicntionen gewidmet; er zerfällt in d Kapitel, 
‚die Affeclionen der oberen Laftwags bei specifischen Fiebern, bei Taber« 
eben, Syphilis, Lepra, Rhinosklerom und bei organischen und chronischen 
sonstitutionellen Leiden behandelt werden. Die Darstelluug ist gründlich und 
zutreffend und giebt das Resultat persönlicher Krfahrungen. Viele würden die 
Vortheile der Freiluft- oder Sanatoriumbehandlung bei Kohlkopftuberoulose nur 
bedingt gelten lassen, Wenn auch der Werth völliger Stimmruhe bei den nicht 
Auberculösen Kehlkopfaffsctionen, die im Verlauf der Lungenphthise auftreten, 
betont wird, ist es nufallend, dass die Bedeutung dieses Moments für die eigeni- 
liche Ketilkopftuberculose nicht erwähnt wird, 
Die ausführliche und vollständige Zusammenstellung der verschiodenen 
olirurgischen Methoden bei Larynstuboreulose soll keineswegs den Eindruck or- 
wecken, dass solche Eingriffe oft zu ompfehlen sind; vielmehr ist nachdrücklich 
ılaranf hinzuweisen, dass ihre Anwendung nur auf geeignete Fälle beschränkt 
bleiben soll: Bei Besprechung der Symptome bei Aortenansurysmen vermissen 
wir die Erwähnung der Vagustelzung und des darauf beruhenden spastischen 

















Der dritte Abschnitt handelt von den Erkrankungen der Nase und ist 
der ausführlichste des ganzen Buches, Die werthvollsten Details über 
Untersuchungsmetboden bei Nebenhöhlenerkrankungen werden mitgetheilt; die 
pet. über die operativen und sonstigen Behandlungsmethodon zind ausser- 
klar und mit guten Illustrationen versehen. Verf; scheint für die 
a nen Septumresection in den meisten Fällen keine Vorliebe zu 

Rath in obstinaten Fällen von Houfieber als lotstes Mittel die völlige 
jer mittleren und unteren Muschel vorzunehmen, wird keine allgemeine 









nächsten ‘Theil werden die Erkrankungen des Pharynx, und im 
‚Seiten umfassenden Abschnitt die Erkrankungen des Kehlkopfs be- 
Die Dingnose der bösartigen Geschwülste hätte einen elwas breileren 
können: so ist x. B. die diagnostische Bedeutung dor mangelnden 
"Beweglichkeit des Stimmbandes, auf die zuerst Semon auf- 
nicht erwähnt. 
ine Mängel, die vielleicht in einer ersten Ausgabe fast un, 
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vermeidlich sind, vorhanden sind, so zeigt das Werk als Ganzes doch Sorgfalt, 
Anschaulichkeit und Originalität. Es wird dem vorgeschrittenen Studenten und 
dem Praktiker gute Dienste leisten. Die Ausstattung gereicht dem Verleger zur 
Ehre. Viele der Illustrationen sind originell und ausgezeichnet; manche, die 
nicht neu sind, sind nicht so gut, wie der Text, den sie illustriren sollon, 

P. Watson Williams. 


b) 27. Wanderversammlung der British Medical Association. 
Toronto, 21, bis 4. August 1906, 
Section für Laryngologie und Otologie, 
Erster Sitzungstag. 
Vorsitzender: Dundas Grant, 

Discussion über die Operationen zur Corrastian. von Seplum- 
verbiegungen. 

Den einleitenden Vortrag hält St. Clair Thomson (London): In Folge der 
Propagirung der submucösen Reseetionsmethode ist die Zahl der operirten Fälle 
jetzt sahr viel grösser geworden, als sie os früher war, Seine eigene in den letzten 
Jahren von ihm angewandte Technik hat Redner ausführlich in The Lancet 
(30. Juni 1906) beschrieben und den ersten derart operirten Fall am 6. Mai 1904 
der Londoner Laryngologischen Gesellschaft vorgestellt. Die Einwände, die man 
dor Methode machen kann, sind: Schwierigkeiten der Technik, die Annesthesie, 
die Blutung, die Möglichkeit des Kinsinkens des Nasenräckens, die Gefährlichkeit 
etwaiger späterer Traumen der Nase und die Unangängigkeit der Operation für 
Kinder. Was die technischen Schwierigkeiten betrifft, so verschwinden sie mit 
zunehmender Uebung des Operatoars; Blutungen sind dem Redner in beingstigen- 
dom Maasse nie bogegnet; submucöse Cocain- und Adrenalininjsetionen hat Redner 
versucht, aber wieder aufgegeben. Er hat seine ersten Fälle in Chloroformnarkose 
operirt und ist jetzt wieder bei neryösen Patienten, bei denen eine ausgedehnte 
Operation nölbig ist, dazu zurückgekehrt. Collapserscheinungen hat er bei keinem 
seiner Patienten beobachtet, 

John ©. Roe (Rochester): Wenn eine ausgesprochene Verdickung des Sep- 
tums vorhanden ist, #0 ist die submucdse Resoetion sehr am Platz; in anderen 
Fällen, wonn die Basis des Septams von der Mittellinie abweicht, eignet sich mehr 
die Watson"sche oder Oleason’sche Operation. Beschränkt sich die Dariation 
a auf das knorplige Soptum, so loistet in manchen Fällen die Ash’sche Ope- 
ration gute Dienste, während in don Fällen von Verbiegung des knöobernen und 
‚knorplig-knöchernen Theils die vom Redner angegebene Operation mit Anwendung 
der gefensterten Zange von ihm angewandt wurde. Keine Operation eignet sich 
für alle Fälle, sondern jede findet ihre Anwendung bei bestimmten Arten der 
Deviation und oft ergänzt eine Operation die undere. Die einzige Methode, die 
öfter don Indicationen verschiedener Fälle genügt oder als Supploment za anderen 
‚Operationen hinzutreten kann, ist die vom Vorf. angewandto Methode der nn 
rirang des Soptums mittels der Zange. 
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George R+Me. Donngk (Toronto)> Keine Operation hat ihm in geeigneten 
Fällen annähernd so gute-Resultate gegeben, wie die submucöse Resection. Die 
Einfährung der Rosshanrnähte bedeutet seiner Ansicht nach einen Fortschritt. Um 
das Septum in seiner Stellung zu erhalten, hat Redner es für zweckmässig gofun- 
den, einen Streifen dünnen. Gummistoff oder geölto Seide vor der Tamponade mit 
Gaze über die Scheimhaut zu logen. 

Otto T. Froor (Chicago): Der Hauptgrund, weswegen die submucöso Re= 
soetlon nicht alle anderen Mothoden verdrängt hat, besteht darin, dass sie nicht 
eine einheitliche Standardoperation darstellt, sondern ein Gemisch verschieden- 
artiger mohr oder minder geeigneter und in ihrer Ausführung sehr differirender 
Methoden, denen nur das Princip der Reseotion des deviirenden Knorpels und 
Knochens gemein ist. Die Erfahrung aus 175 Fällen von submucäser Resection 
hat ihm gezeigt, dass man darauf rechnen kann, mittels dieser. Methode jede noch 
so hocbgradige Deviation besser als mit jedem anderen Verfahren zu beseitigen. 
Was die locale Anäsihesie betrifft, so räth F., reine Cocainkrystalle mit einem 
feuchton Tapfer in die Schleimhaut einzureiben, nachdem vorher Adrenalinläsung 
1: 1000 applicirt wurde. Man hat gogen die Anwendung der Operation bei Kin- 
dern unter 15 Jahren Einwände gemacht. F. hat im Lauf von 5 Jahren die sub- 
mucöse Resection bei 32 Kindern im Alter zwischen 7 und 15 Jahren gemacht, 
von denen 12 im Alter zwischen 7 und 11 Jahren waren, und hat niemals irgend 
welchen Nachtheil danach gesehen. Er hat seinen umgekehrten L-förmigen und 
langen verticalen Schleimhantschnitt, der den weitesten Zugang zu den schwie- 
rigen tioforen Theilen dor Doviation gestattet, nicht verändert, Er bedient sich zur 
Dorchschneidung des freigelegten Knorpels seiner drei kleinen Knorpelmesser 
und fühlte niemals das Bedürfnis, das Drehmesser anzuwenden. Die Entfernung 
der risto masillaris superior gelang ihm mittels seiner Zangs stets leicht, 

William L. Ballenger (Chicago): In cn. 9 pCt. der Fälle gelang «s, dio 
Verstopfung mittels der submucösen Operation zu beheben. Die von B. eingeführte, 
Modifisation besteht hauptsächlich in der Anwendung des Drehmassarchens. 

Herbert Pilley (London): Nach seiner an 80Fällen gesammelten Erfahrung 
ist der wichtigste Theil der Operation die Entfarnung der Crista maxillaris. Br 
‚snifernt stets das vordere Ende der unteren Muschel auf der der Deviation ent- 
gegengesotzten Seite. 

Chevalier Jackson (Pittsburg)hat gleichfalls schr befriedigende Resultate 
mit der submucösen Rosoction erzielt. 

Henry Smurthwaite(Newcastle) wendet zur Anästhesirung Injeotionen von 
‚B-Eucain an, nach vorheriger Cocain-Adrenalinapplieation. 
J. Prioe-Brown (Toronto) empfiehlt, wenn es sich um eine einfache Do- 
Wlation des knorpligen Septums handelt, zwei parallele horizontale Incisionen mit 
einem verbindenden Kreuzschnitt zu machen und dann die Theile nach der Mitte 
drücken und sie dort mittels eines Gummistückes so lange festsuhalten, bis 
; oingstroten ist. 
N. ©. Smith (Lynn) spricht vom zahnärztlichen Standpunkt aus. Bei Kin- 
dern unter 15 Jahren ist eine Soptumdeviation und Hyperplasie der unteren 
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Muscheln fast stels mit einem  V-förmigen Kieferlogen. und hohem Gaumen verge- 
sellschaftet. Durch eins geeignete Gummiplatte könnte, der Kiefer auseinanderge- 
woitet werden und die Folge würde sein, dass die Muscheln vom Soptum abge- 
zogen und dieses nach unten gedrängt würde. 

J. A, Sturta (Lexington) warnt ‚vor allzu grossem Enthusiasmus in Bezug 
auf die submucöse Rosection. Zur Anästhesirung und Anämisirung. empfiphlt er 
eine Lösung von Chlornatrium, Cocain, Anlipyrin und Adrenalin, 

Wendell C, Philips (Now-York): Man soll sich bei der Entscheidung zur 
Operation nicht von der blossen Anwesenheit einer Devintion oder Leiste, sondern 
von den Symptomen leiten lassen. 

©. G, Coakley (New-York) hat Graderichtung des verbogenen Septoms und 
verbesserte Durchgangigkeit der Nase bei Kindern mit hohem Gaumen eintreten 
sehen, wenn der Kieferbogen mittels einer Zahnplafte auseinander geweitst war. 

W.F, Casselberry (Chicago) schreibt Fresr das Verdienst zu, in Amerika 
die submncöse Reseetion eingebürgert zu haben. Diese Methode dürfte jedoch 
nicht in allen Fällen Anwendung linden, Bei Septumderiationen mit Ausserer 
Doformität nach dor Seite sind fracturirende Methoden vorzuziehen und bei kleinen 
Kindern ist die Watson-Gloason "scho Mothode angemessen. 

Watson Williams (Bristol) hat os für zwockmüssig golunden, zuerst eine 
kleins Panotion auf der concaren Seite ganz weit nuch vorn zu machen, um bei 
der Durchschneidung des Knorpels eine Perforation zu vermeiden, Durch diese 
punktförmige Oeffnung wird ein langes schmales Elsvatorium eingeführt, mittels 
dessen Schleimhaut und Perichondrium vom Knorpel da abgelöst wird, wo er 
später von der oonvexen Seile her incidirt werden soll. 

Der Vorsitzende stellt als Ergebniss der Discussion fest, dass bei der 
Wahl der Operation genügend Raum für Eelectieismus vorhanden ist. Er wendet 
gewöhnlich die Killian’sche Methode an; bei Deviationen mit scharfer verlie 
‚oaler Kuickung bevorzugt er die Incision nach Proer. Gewöhnlich operirt or auf 
der convexan Seite; ist der Oartilago triangularis in das eine Nasenloch dislocirt, 
so operirt er auf dieser Seite, Wenn eine extrem starke Verdiekung der Orists 
maxillaris vorhanden ist, so wählt er bisweilen diese Seite zur Operation und er- 
weitert den Schnitt über den Nasenboden, so dass die Ablösung des Muco-Peri- 
‚chondrium von unten nach oben möglich ist, 

Hugh F, Jonos (Liverpool) und CO. Turstan Holland (Liverpool) demon- 
striren eine Exostose der Stirnhöhle und ein Skiagramm desselben, 

Mosher demonstrirt eine Reihe von Keilbeinhöhlen mit Theilung an 
der äusseren Wand. 


Zweiter Sitzungstag. 
Smurthwaite hält einen Vorteag über: Kopfschmerzen, pathola- 
gische Zustände an der mitteron Muschel als Ätiologischar Pastor, 
Betrachtet man die Nervenversorgung der Naso, so ist ns klar, dass Druck 
auf die mittlere Muschel oder des Septum reflestorisch zu Schmerzen in dem vom 
1. und 2. Ast des Quintas versorglen Gebiet führen kann. Es werden mehrere 
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Fälle angeführt, ‚in denen Druck über dem Nasenrücken und Schmerzen in der 
Umgebung der Augen durch Entfernung des vorderen Eindes dor mittleren Muschel 
beseitigt wurden. Dieso Region der Naso hält S, für einen hänfigen Sitz der 
nasalen Kopfschmerzen. 

Peory G. Goldsmith (Bolleville): Einige ungewöhnliche Fälle von 
Stirnhöhleneiterung; die Fälle illusttiren die Schwierigkeiten, auf die man 
stösst, die gelogentlich eintretenden Complicationen und die Massnahmen, mittels 
deren man auf gute Resultate hoffen kann. 

H et Willey hält einen Vortrag über: Einige Betrachtungen über 
gewisso Faotoran bei Diagnose and Behandlung der eitrigen Noben- 
böhlenerkrankangen. 

In der Mehrzahl der Fälle ron elronischer Antrameiterung ist irgend eine 
Form der Radiealoperation nöthig; stets muss man auf eine solche reourriren, 
wann Polypon im mittleren Nasongang vorhanden sind. 7, macht die Caldwell- 
Lac’sche Operation mit folgenden Modifisationen: 1, Entfernung der ganzen 
inneren Wand und Cnreitage der vorderen unteren Siebbeinzellen. 2, Entfernung 
der Schleimhant nur soweit sie erkrankt ist. 3. Verschluss der bucco-antralen 
Wunde. 4. Keine Vamponude, 5. Ausspritzung der Nasenhöblen. Die Siebbein- 
zellen sind meist gemeinsam mit den benachbarten Höhlen erkrankt. Deuten die 
Symptome auf Stirnhöhleneiterung, so kann auf Vorhandensein oder Fehlen von 
Eiter par exelusionam geschlossen worden. Die besten Resultate hat T, mittels 
einer vereinfachten Killian”schon Operation orzielt, bei der der Boden der Höhle 
nicht entfernt wird. Die erkrankten Siobbeinzellen werden gründlich durch die 
Oeffnung unter der Knochenspange ausgeräumt und die Wunde geschlossen. Die 
Nachbehandlung besteht in täglicher Irrigation des Sinus von der Nase aus durch 
die bei der Operation gesetzte breite Communication. Osteomyelitis des Stirnbeins 
Ist mach T.'s Meinung darauf zurückzuführen, dass die Entfernung der fronto- 
eihmeldalen und eihmoidalen Zellen bei der Operation unterlassen wurde, 50 dass 
der höher gelogens Sinus reinfieirt und dor dort unter: ee die 
‚Diplo® des Stirnbeins krank macht. Seitdem ver so b len e 


‚pfom von Erkrankung desselben. 
Freer ompfehlt Entfernung eines 5 grosson Theils der inneren Antrumwand 
bei chronischen Empyomen, e 
0.6. Coakley sagt, dass bei n Antrumempyem während der Irrigü- 
tion fast stets über Zahnschmorz geh ü 
‚der Zähne. 
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Möglichkeit einer Deformalion, Umnsdies zu vermeiden, muss man eine mög- 
lichst breite Knochenspange am Orbitalrand stehen lassen und die Längsachse der 
Oeflnung in der vorderen Wand soll horizontal und parallel zum Orbitslrand, nicht 
aber verlical oder schräg angelegt werden. 

Watson Williams hält es für sehr unangebracht, normale Theile zu ent- 
fernen, um so den Zustand der Keilbeinhöhle zu erforschen. Wenn man das 
‚Ostium der Höhle nicht inspieiren kann, so punctirt er mit seiner schneidenden 
Keilbeinhöhlenzange die vordere Wand in ihrem unteren Dhoil, 

St. Olair Thomson hält Ohrenschmerzen für ein schr unzuverlässiges 
‚Symptom bei Keilbeinhöhlenerkrankung. 

Logan Turner (Bdinburg): Wenn bei Oberkieferhöhlenempyem eine Radi- 
oaloperstion gemacht werden soll, so ist der Weg durch die Fossa canina der 
beste, weil man so den gründlichsten Deberblick über die Höhle bekommt. 

George L, Pichards (Fall River) ist der Meinung, dass in der Mehrzahl 
‚der Fälle von Antrumeiterung eine Anbohrung der nasalen Sinuswand gemacht 
worden sollte, 

Der Vorsitzende demonstrirt gekrümmte Bougies für das Infundibulum, 
deren Anwendung bei gleichzeitigem Gebrauch der Sondermann’schen Saug- 
therapie sich ihm bei Behandlung des Stirnhöhlenempyems als nützlich er- 
wiesen hat. 


Hanan W. Loeb (St, Louis): Untersuchung über die Anatomie der 
Nebenhöhlen auf Grund von Reconstructionen an awei Köpfen, 

Verf. bezieht sich auf einen von der American Laryngological, Rhinologieal 
and Otologicol Sociely Juni 1906 gehaltenen Vortrag über die Keconstructions- 
mothode, dio gestattet, die Nebenhöhlen in ihren Verhältnissen und Besiohungen 
darzustellen und eine Uebersicht von vorn, von der Seite und von oben giebt. 
Die beiden Köpfe gehörten zwei Männern an, oinom Weissen und einem Farbigen. 
Beide wären von gleichem Alter, gleicher Grösse und gleichem Körpergewicht. 
Die Reconstruction zeigt die grossen Differenzen zwischen den Sinus der keiden 
Köpfe. Nur auf diesem Wege können exacte Messungen der Sinus angestellt 
werden, 

Coakley: Die Skiagraphie als Hülfsmittel bei Diagnose und 
Behandlung der Nebenhöhlenerkrankungen. 

Auf seine Veranlassung hat E. B. Caldwell bei ungefähr 200 Patienten 
mit Nebenhöhlenerkrankung sklagraphische Aufnahmen gemacht, In 46 dieser 
Fälle wurde die Stimhöhle operirt, so dass man Ihre Porm und Grösse mit dem 
skiagraphischen Bilde vergleichen konnte. Es war nicht schr schwierig, eine 
Platte zu erhalten, auf der man das Fehlen oder Vorhandensein der Stirnhöhle, 
ihre Grösse und die Septa sehen konnte. An der Hand solcher Platten kann man 
die für den betreffenden Fall geeignotste Form der Operation vorher bestimmen. 
Wenn die Stirnhöhle erkrankt ist, so ist stets eine Verdunkelung über der he 
treffenden Seite und ein Verwischtsein der Grenzen im Vergleich mit der gesunden 
Seite zu constatiren. 
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” # Price-Brown (Toronto) zeigt einen Fall von Nasensarkom nebst 
einem vor 3 Jahren gewonnenen Präparat, 

In einer vereinigten Sitzung mit der Section für Pädiatrie wird das Thema 
behandelt: „Congenitaler (laryngealer und trachenler) Stridor*, 

Logan Turner (Edinburgh) bespticht in einem einleitenden Vortmg dio 
verschiedenen über die Aetiologie der Affection aufgestellten Theorien: 1. die 
Anwesonheit von adenoiden Vogstationen; 2. die Compression der Trachen durch 
‚eine vorgrösserte Thymaa; 3. die angeborene Missbildung des Kohlkopfeingangs; 
4. eine aoquirirte Deformation dos Kehlkopfeingangs, 5. das Resultat ainer Störung 
in.der Ooordination der Atembewegungen. Redner bekennt sich zu der letzteren 
Anschauung. ’ 

Honry Ashley (Manchester) hält die Affeotion für eine Neurose. Er de- 
monstrirt den Kehlkopf eines Kindes, das an Stridor litt und an einer Pneumonie 
zu Grande ging. Det Larynx war normal, die Tıymus nicht vorgrössort; seiner 
Ansicht nach wurde der Siridor durch die Stimmbänder verursacht, 

Discussion: 

‚Edmund Cautley (London) demonstrirt ebenfalls den Larynx, eines 
Kindes, das an Stridor litt, Es bestand Annäherung der Epiglottisränder und der 
Aryknorpel. Er betrachtet das Bestehönbleiben des Stridors während des Schlafs 
ala gegen dio Thoorie der Nouroso sprechend und hält die Ansicht aufrecht, dass 
dio Affoction in Folge congenitalor Missbildung des Kehlkopfeingangs\badingt sei. 

Jacobi (Now-York) sagt, man dürfe keine Theorie auf einem Fall aufbauen, 
In einem Fall fand er Hypertrophis der Schleimhaut und des submuedsen Ge- 
wobes in-der Umgebung der Aryknorpel. 

Gibb Wishart (Toronto) hat 6 Fälle gesehen. Der letzte betraf ein Kind, 
das kaum einen Tag alt war und bei dem der Stridor auch während des Schlafes 
bestand und bei dem zeitweilig Oyanose auftrat, wenn es auf den Rücken gelegt 
wurde. Die Kpiglottis fiel nach hinten, In einem andern Fall wurde die Epiglottis 
während der Inspiration nach hinten gesaugt, so dass sie über die Glottis zu 
liegen kam. Die Tracheotomie wurde vorgenommen; was man von unten her 
schen konnte, war ganz normal. Das Kind wurdo wioderhergestellt. 

7 Brown Kelly (Glasgow) behauptet, das stridoröse Geriusch komme nicht 
von einer Vibration der ary-epiglottischen Falten, sondern eines losen Schleim- 
BE ERR EN Bernie der. Aryknorpel'her. Ee berichtet über einen Fall, in 
dem die Intubation zwar den Stridor verminderte, jedoch die Schwierigkeit. bei 


in nioht beseitigte; später wurde auch der obere Theil dar Thymus 
an entfernt. 


Be Grant hat 2 Fälle gesehen, in.deren sinem der Zustand zweifellos 
‚das Hintenüberfallen einer schlaffen Epiglottis bedingt war. 
&18 (Chtenge), hat In einem Fall’ pin gulos.Tarfogoskopisches 


En gesehen, dass ‚die Wände des Kohlkopfeingangs conslant bei 


‚nach innen gesogen wurden. 
son Makuen (Philadelphia) meint; es müssen in diesen Fällen zwei 
{ ‚vorhanden sein, nämlich eine mangelhafte Entwickelung des knorp- 
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ligen Kohlkopfgerüstes und eine Insufcienz: derjenigen Muskeln, deren Aufgabe 
os Ist, den Kehlkopf während der Inspiration offen zu halten. 

G. A, Sutherland (London) hat bei der Sootion'eines Falles von congeni- 
talem Siridor den Larynzeingang zu einem Schlitz verengt gofanden. Die Frage 
ist, ob die in einigen Fällen post mortem gefundene Missbildung primär oder 
secundär war. 

Peyre Porcher ist der Ansicht, dass der congenitale Stridor auf allgemeine 
Kachexis zurückzuführen ist. 


II, Sitzungstag. 

George L. Richards (Fall River): Zwei Fälle von Lähmung der 
Abductoren, 

Bei dem ersten Patienten entwickelte sich die Lähmung allmälig; es wurde 
die Tracheolomie gemacht, jedoch trat der Tod in Folge eittiger Broncho-Pnou- 
monie ein. 

Im zweiten Fall handelte es sich um ein 21/, jühriges Mädchen, das an 
inspiratorischer Dyspnoe litt. 

Harris P. Mosher (Boston) zeigt ein Speculum zur Untersuchung 
des Sinus piriformis und dos oberen Theils des Oesophagus. 

Das Instrument stellt eine Combination des Kirstein’schen Autoskops 
mit einem Zweiblättrigen Speoulum dar und wird in allgemeiner Narkose ein- 
‚geführt. 


IV. Sitzungstag. 

Alice G, Bryant (Boston): Die Anwendung der kalten Schlinge zur 
Entfernung hyportrophischor Tonsillen. 

B. benutzt einen Janson’schen Mundsperrer, Bryant’schen Zungenspalel, 
Bryants Tonsillenhaken, Farlows Schlinge für Tonsillen mit einer Modication 
von Bryant, oxydirten Klavierstahldraht No. 12 oder 18. 

Discussion: 

Chevalier Jackson hat 6 Mal wegen postoperativer Mandelblutung die 
Art, oarotis externa unterbunden; nur in einom dieser Fälle war die Schlinge 
angewandt worden. 

W, F. Casselberry benutzt seine vereinfachte Guillotine und Zange bei 
Kindern, bei Erwschsenen die kalte Schlinge mit Draht No. 6—8. 

George Q. Lalland (Boston) hat in den letzten 20 Jahren nur einen Fall 
von allarmirender Blutung gesehen, Diese stand, nachdem die Wundfläche 
energisch mit dem Fingernagel (?) curottirt worden war. 

Watson Williams bevorzugt für hypertrophische Tonsillen bei Er- 
wachsenen die Schlinge vor der Gaillotine, Bei Erwachsenen genügt eine weniger 
vollständige Exstirpation als bei jüngeren Individuen. 

Hunter (Toronto) wartet mit der Entfernung der zweiten Tonsille, wm die 
Möglichkeit einer heftigen Blutung zu vermindern, 
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Herbert Tilley hat in 12 Jahren dreimal schweroTonsillarblutungen erlebt. 

St. Olair Thomson berichtet über die allgemeine Anwendung der 
Guillotine in England, den Gebrauch des Ohloroforms anstatt Acthers nnd das viel 
seltnere Vorkommen von Blutungen, als es scheinbar in Amerika der Fall ist. 
Er hat niemals die Carotis externa zu unterbinden brauchen und hat in 18 Jahren 
nur 2 Fälle schwerer Blutung gesehen. 

Henry Smurthwaite betont die Bedeutung der Hämophilie und Leukämie 
als Ursache schwerer Blutung. 

John A, Donovan führt in die Crypten der entfernten Tonsille stels eine 
Sonde ein. Geht die Sonde hindarch, so ist Tonsillengewebe zurückgeblieben, 
wenn nicht, so kann der Pationt sicher sein, keino woiteren Tonsillonorkrankangen 
zu bekommen. 

Der Vorsitzende vermeidet die Guillotine bei Erwachsenen und verwendet 
eine starke Drahtschlinge oder noch häufiger den Runult’schen Morcelleur. 


Subporiostaler Absooss der Stirn, oomplicirt mit 
s des Sinus longitudinalis superior, sich aus- 
breitend auf den Sinus Iateralis und die Vena jugularis der 
anderen Seite. Meningitis, Tod. Autopsie, 
D. kommt zu folgenden Ergebnissen: 
1. Genuine Thrombose des Sinus longitudinalis kann vorkommen, ohne dass 


es sich am Ausbreitung einer septischen Infootion von der Nase her handelt. 

2. Epistaxis kann als Zeichen der Thrombose völlig fehlen. 

3, Der anatomische Grund für die häufigere Ausdehnung dor Thrombose des 
Sinus longitudinalis superior auf den linken Sinus lateralis besteht in der breiten 
und directen Communication zwischen diesen beiden Bluträumsn, die sich in der 
Mohrzahl der Fälle findet. 

4. Eine Probeeröffnung der Stirnhöhle kann ebenso vorgenommen worden, 
wie die Probelaparotomie bei Abdomin: 


Discussion über das Thoma: 
gebrauch verursacht. 


Zeit. Sänger. ‚Erkrankungen: rleike 

2. Gebrauch der nm: jedesmal für lüng aber mit grossen Ruho- 
intervallen: Prediger; öffentliche Redner. Erkrankungen: Chronische Congestion, 
Phonasthenie, nervöse Störungen. 

‚3. Täglicher Gebrauch der Stimme mehrere Stunden IE ohne 
Unterbrechung. Schullehrer. Er) 

4. Energischer Gebrauch 
ungveignsten Umständen: Hausirer, 
Sabmucöse Hämorrhagien, Muskel- un. ach 

5: Gebrauch der Stimme für längere oder kürzere Zeit, jedoch in unnatüc- 
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licher Tonlage und in unnatärlicher Manier: Schauspieler in gewissen Rollen, 
‚Chordirigenten, Falseitsänger. Erkrankungen; Uongestion, Hypersecretion; gut- 
artige Geschwülste, besonders Fibrome. 

‘Die Kehlkopfstörungen in Folge Missbrauchs der Singstimme können ver- 
schiedene Formen zeigen. Der Kehlkopfspiegel kann einen völlig normalen Larynx 
zeigen oder mehr oder minder nusgedehnte Congestion oder exoessive Schleim- 
secretion oder Muskelparese, Nach des ILedners Erfahrung ‚zeigt die Iotztere Er- 
krankang die Form unvollkommenen Schlusses der Glottis ligamentosa, wie sie 
‚gowöhnlich einer mangelhaften Function der M. intern! zugeschrieben wird. 

Auch die persistente Hypersecretion ron Schleim ist das Resultat eines 
falschen Stimmgebrauchs. Redner hat dies am häufigsten bei Bassisten und Bary- 
tonisten gefunden und geschen, dass die Behandlung wenig Resultat giebt. 

Die Art der Stimmgebung ist für Prediger und Redner dieselbe wie für 

Die Hauptfehler der Prediger und Redner bestehen darin, dass sie die 
Töne zu hoch treiben und zuriel Worte ia einem Athen aussprechen. 

Die Kehlkopfstörungen bei Predigern treten fast stets in der Form schneller 
Ermädung der Stimme beim professionellen Gebrauch derselben auf; am häußgsten 
ist die von Fränkel als „Mogiphonie" beschriebene nersäse Stimmstörung. Die 
laryngoskopischen Erscheinungen in diesen Fällen sind nicht sehr ausgesprochen. 
Die Störung ist mehr eine Neurose als eine rein locnle Affeclion, Aus diesem 
Grunde ist in vielen Fällen lange Stimmruhe und allgemeine tonische Behandlung 
nöthig, bevor der Patient mit Stimmübungen beginnt. Bei keiner Klasse von 
‚Stimmstörungen ist Jedoch das Resultat der Behandlung besser. 

Die Symptome bei den Halsaffeotionen der Lehrer sind sehr charakteristisch. 
Sie klagen über Hoiserkeit, die am Ende dos Tages und auch am Ende jeder 
Woche zunimmt. Sie sprechen mit zu hoher Stimme und haben keine Kenntniss 
von Attımungskontrolle. Der Kehlkopf bei diesen Patienten kann leichte chronische 
Congestion aufweisen, noch häufiger aber sind keine Veränderungen in der Farbe 
der Schleimhaut vorhanden. Häufg sieht man an der Grenze zwischen dem 
vorderen und mittleren Drittel der Glottis ligamentosa eine persistente Schleim- 
‘perle, die zwischen den phonirenden Stimmlippen vibrirt. Ist diese entfernt, so 
sieht man bisweilen eine geringe Verdiekung am Rande jeder Stimmlippe oder 
wuch ausgesproohene Knötohen. Aus verschiedenen von Vortel und Anderen 
gemachten Beobachtungen kann man schliessen, dnss die Knötchen aus ontzünd- 
licher Verdickung an den Stellen der stärksten Vibration hervorgehen, wenn die 
Stimme in zu hoher Vonlage überanstrengt wird. Reibung kann als seoundäre 
Ursache hinzukommen, wenn das Knötchen begonnen hat, sich zu bilden, Es ist 
richtig, daran zu erinnern, dass die Stimmbandknötchen in diesen Fällen nicht 
allein die Ursache der Kellkopfstörung sein können, da sie auch bei Sängern und 
anderen Personen sich finden, bei denen imme in ausgezeichneter Verfassung 
ist und da ihre Entfernung nicht immer die Stimmstörung beseitigt, ‘Es handelt 
sich vielmehr oft um chronische entzündliche Veränderungen in den Muskeln und 
‚den elastischen Gewebe der Stimmbänder. . 

W. F. Cassolborry (Chicago) teilt in seinem Correferat die durch: Shmm« 
gohrauch verursachten Kehlkopfstörungen ein in: ‚vasculäre, oellaläre and neuro- 
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museuläre. Energische Lautbildung ruft auch in einem kräftigen Lurynx Gefiss- 
congestion hervor, wie man es bei Sängern naclı der Wiedergabe sohwieriger 
Rollen oder bei Geistlichen am Montag nach einem angestrengten Sonntag beob- 
achtet. Ist der Larynx schon vorher durch Krankheit geschwächt, so wird schon 
‚durch entsprechend geringeren Stimmaufwand Hyperämie hervorgerufen; os genügt 
ann schon gewöhnliche Conversation, um Congestion des Larynx und als Folge 
davon Exsehläffung der Stimmlippen hervorzurufen. 

Was die neuro-muscnlären Stimmstörungen bewift, so ist Redner sich be- 
wusst, dass os sich hier noch um einon vagen Begriff handelt. Man kann nicht 
sirieto von musoulären Störungen sprochen, solange nicht eine Betheiligang der 
peripheren Norvenendigungen ausgeschlossen worden kann. Bei der Raptur der 
M. interni während ihres Gebrauchs kann man in der That von einer rein myo- 
Ve! Affeelion sprechen. Dieses funetionelle Trauma kommt bei Sängern 

Redner hat es selbst nur einmal gesehen. Muskelzerrung in Folge Forcirung 
der Siam, ‚wie solche hauptsächlich bei den Stimmbandspannern, den M, thyreo- 
arptaenoid, intern, und vielleicht dem Arytaonoideus vorkommen, können als 
mittlerer Grad eines functionellen Traumas und also als eine hauptsächlich myo- 
pathische Affeotion angesehen werden. Bei entzündlicber. Parose muss man an 
nehmen, dass die Noryenendigungen mitbetheiligt sind. Daher handelt as sich 
hierbei um eine neuro-museuläre Affsetion. 

Diseussion: 

6: Hudson Mukuen (Philadelphia) ist der Ansicht, dass der Laryngologe 
seine Aufgabe nur erfüllen kann, wenn or selbst im Stunde ist, die Gesanglehrer 
zu interweisen. 

Peyra Porchor (Charleston) räth zur Stimmrahe in allen Fällen von Kohl- 
kopferkrankung mit Ausnahme der doppelseitigen spastischen Pseudo-Paralyse 
der Abductoren, wo die Stimme foreirt ‚werden ‚sollte, 


Watson Willlams meint, immbat 0 l 
‚Gebrauchs der Slimme seien im Wesentlichen eine Myositis. Locale und 
e Ruhe sind von hervorragender Bedeutung. 
Ihwendigkeit einer sorgfältigen Diagnose. 
u unterscheiden, wann an Stelle der 
o Vet be Be mässige Anwendung der Uobungen nach 
‚ook Curtis oft für Ders Merl 
- Middlemass Hunt spricht 
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Casselberry sagt, dass Rulie als therapentisches Mittel ihre Grenzen hat 
und dass nach einiger Zeit mässige Uebungen am Platze sind. 


W. Peyrs Porcher: Entzündliche Nasenverstopfung als ätio- 
logischer Factor bei der Produotion ron Sputum, 

In Fällen von profuser Expectoration mit Nasenverstopfung und ohne Zeichen 
von chronischer Bronchitis oder Lungenerkrankung hat das Sputum seinen Ursprung 
oft daher, dass das Secret von Nase und Nasenrachen nach unten fliesst, sich im 
Sinus piriformis ansammelt und ausgehustet wird, 


Chevalier Jackson (Pittsburg): Thyreotomie und Laryngeelomie 

bei malignen Kehlkopferkrankungen. 
Thyreotomie. 

J. hat 15 mal 'Thyreotomie wegen maligner Kehlkopferkrankungen gemacht; 
in drei dieser Fälle wurden auch Theile des Knorpels mit fortgenommen. Das 
Alter der Patienten sohwankte zwischen 33 und 81 Jahren; alle Fälle betrafen 
Männer. 

Von den 15 Fällen ist einer — vor 3 Monaten operirt — zu neuen 
Datums, um in Botracht gezogen werden zu können. Von den übrigen 14 ist 
siner nach Verlauf von 6 Jahren, einer nach 4 Jahren, 2 nach 3 Jahren und einer 
nach 2 Jahren am Leben und gesund. 2 starben an Allgemeinerkrankung nach * 
1 Jahr, 4 wurden nach Ablauf von ungoführ 1 Jahr aus dem Auge verloren und 
3 starben an localem Rocidiy nach 1 Jahr, obwohl nachträglich noch die Total- 
exstirpation gemacht wurde. Schaltet man also den zu frischen Fall aus, so 
haben wir 14 Thyreotomien, von denen 11 (78 pCt.) sich nach Ablauf eines Jahres 
wohl befanden, Zu dieser Zeit kann man nach J.’s Ansioht von einer „relativen 
Heilung" sprechen. 





Laryngoctomie, 

Nach Redners Ansicht ist es fraglos, dass für den frühzeitigen cancer 
inteinsöque des Larynx die Thyreotomie die goeignete Operation darstellt, 

In 20 Fällen von Krebs, der über das Innere des Kehlkopfs hinausging. war 
21 mal keine Aussicht auf Heilung vorhanden und er beschränkte sich darauf, die 
palliative Trachsotomie zu machen. In 8 Fällen machte er die Potalaxstirpation. 
Diese 5 Fälle befanden sich in guter Allgemeinverfassung; dies hält J, für noch 
wichtiger, als die Ausdehnung der Geschwulst, Er beseichnet es als ziemlich 
ungewöhnliches Resultat, dass in keinem der operirten $ Fälle in den ersten 
30 Tagen nach «der Operation Exitus eintrat, Die Patienten waren im Alter von 
52 bis 75 Jahren; alle waren Männer. 

In allen laryngeotomirten Fällen, die länger als 1 Jahr lebten, bat sich 
eine Flüsterstimme entwickelt, Er hält es für sicher, dass jeder Patient im 
Stande ist, eine solche Plüsterstimme bei sich zu entwickeln, die für jeden ver- 
ständlich ist. 

Redner giebt dann noch eine Darstellung seiner Operationstechnik. 

Herbert Tilloy empfiehlt, die Schildknorpel durch eine Naht zu ver- 
einigen, dis nieht bis in das Larynxinnere durchgreifi; andernfalls entwickeln 
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sich in der vorderen Commissur leicht Granulationen, die den Anschein eines 
‚Reeidivs erwecken können, 
J. A. Stueky empfiehlt Aethernarkose per rectum. 
Chevalier Jackson näht die Schildknorpel nicht zusammen, sondern 
famponirt die Wunde, bis Vereinigung eingetreten ist, 
A. Brown Kolly (Glasgow). 


©) British Laryngological, Rhinologieal and Otological Arsoclation. 
Sitzung vom 10. Noromber 1905. 
Vorsitzender: Chicholo Nourse, später R. W, Woods. 

Wyatt Wingrave; Fall von Fixation des rochten Stimmbandes 
bei einom 56jährigen Mann. 

Dundas Grant: Fall von Verdacht auf maligne Erkrankung des 
Oesophagus (zur Diagnose). 

Wyatt Wingrare demonsteirt einen Fall von Ulceration der Epi- 
glottis hei einer Wjährigen Frau (zur Diagnose). 

Chichele Nourse: Pall ron Kehlkopfnoubildung. 

Es handelte sich um sine Geschwulst am Rande des rechten Stimmbandes 
kei einer 37 jährigen Frau. 

J. Bartz glaubt, dass os sich um ein weiches Fibrom, wahrscheinlich em- 
bryonalen Ursprungs handelt. 

Dundas Grant und Kelson erörtern die Diagnose. 

Chichele Nourse: Fall von Dysphagie. 

6ljähriger Mann, bei dem soit 6 Monaten Schluckbeschworden bestehen: 
Man sieht in der Gegend des linken Stimmbandes eine papillomatöse Hervorta- 
‚gung, Unter antispocitischer Behandlung srhebliche Besserung. 

Dundas Grant denkt an ein Speiseröhrendivertikel und räth zu einer Auf- 
nahme mit Röntgenstrahlen nach Wismuth-Injeotion. 





A w Wylie: 1. Fall von congenitaler specifischer Er- 
‚krankung. 

Schlecht entwickelter junger Mensch von 15 Jahren mit Narbenbildung amı 
Gaumen. Es besteht ausgesprochene Dyspnoe im Folge von Schwellung der 
Taschenbänder und verminderter Beweglichkeit der Stimmlippen. Symptome von 
Anamnese spricht für oongenitale Lues, 
dabei Gewichtszunahme. 






2. Injection von festem P Nase ohne Anästhesie, 
Fall von Sattelnase bei einem jungen Mädchen, Die Mahu’sche Spritze 
wurde angewandt; das orziolte Resultat war gut, 
Wyatt Wingravo demonstriri folgende Präparate: 
a) Lipom der Wangenschleimhaut (congenital) bei- einer 50jährigen 


Patientin. 
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b) Squamöses Epilheliom der Zunge bei einer S0jührigen Krau.. 
ce) Dermoideyste des Halses bei einer dOjährigen Frau. 


R. W, Woods hält seine Ansprache als Vorsitzender, in der er einige neue 
Fortschritte auf dem Gebiet der Laryngologie und Otologie bespricht, 


Sitzung vom Januar 1906. 
Vorsitzender: R. H. Wood. 

‚Froderick Spioer: 1. Erkrankung des Soptum (zur Diagnose). 

Der Vorsitzende hält die Afleotion für traumalischen Ursprungs. 

2. Fall von congenitaler (?) Missbildung des weichen Gaumens. 

Die Discussion dreht sich um die Frage, ob die Missbildung diphiherischer 
Natur oder angeboren ist. ri 

Kelson: Ulceration dor Nasonscheidowand. 

Ein kingförmiges Geschwür vorn am knorpligen Soptum (zur Disguose). Es 
wird vormuthot, dass das Geschwür in Folge von Pockon entstanden si. 

Andrew Wylie: Fall von Exeision eines Ulous rodens der Nase, 

‚Betrifft eine 6OJührige Frau, 

Buckland Jones; Lähmung des Kehlkopfes und weichen Gau- 
mens. 

Plötzlicher Beginn der Erkrankung vor 6 Monaten mil Schluckbeschwerden 
und Regurgitiren durch die Nase. Keine Anzeichen von Diphtherie oder Syphilis. 

Barwell fand linksseitige Abductorlühmeng und Parese der linken Gau» 
menhälfte. 


Abercrombie; 1, Neubildung (Sarkom?) der rechten Mandel- 
gegend und der vorderen Gaumenbögen. R 

2. Neubildung (Adenom?) im Nasenrachen eines Wjährigen 
Mannes. 

3) Surkom der Stiruhöhle bei einer Tjährigen Frau (demonstrirt 
awei Sitzungen vorher), j 


inen neuen Bingril nöthig; Mikroskop zeigte ein 
Rundzellansarkom. nach sinigen Tagen in Folge von 'ysipel, 


‚ehlrargteokas 


ahrandlgon (länden) gefrigtn Instruments mit 
ationen In Nase ‚und Mani 


a st iparate von 
1. A aezon ee 


3. Uleus rodens DR Nase. 
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Sitzung vom März 1906, 
Vorsitzender: R. U, Woods, 

Stuart Low: Starke Vorgrösserung der Tubenknorpel, 

‚Keine Erscheinungen. 

Mayo Gollier: Syphilitische Kohlkopferkrankung. 

Barwell: Lupus des Kohlkopfs, Gaumens und Pharynx, 

Der Vorsitzende zäth sur Anwendung der galvanokanstischen Schlinge, 

Wyatt Wingrave: Mikroskopische Präparate von 

1. Endotheliom des Pharyns. Der Tamor wurde von Chichele 
Nourse bei einem 5öjährigen Mann entfernt, Die Substanz des Tumors bestand 


aus eylindrischen Massen von Epithelzellen, die augenscheinlich dem Verlauf dor 
Gefässe folgten. 


2. Epitholiom des Larynz, 


Sitzung vom Mai 1906. 
Vorsitzender: R. I, Woods, 
Stuart Low: Gaumenspalte, 
Man sieht in diesem Fall, dass durch die adenoiden Vegetationen die Dys- 
alle vermindert wird, 
Mayo Collier räh zur Operation in diesem Fall; doch sollen die Adenoiden 
unberührt bleiben, da sie beim Versuch, sprechen zu lernen, nützlich sind. 


Andrew Wylie: Lymphangitis der Öberlippe. 
Die Alfection besteht bei der 22jährigen Frau mit congenitaler Syphilis seit 
ron. 
Mayo Dollier: Fallvon Uloeration der Wange, 
Kelson: Kehlkopforkrankung. 
Verdiekung der Stimmlippen, Taschenbänder, Interarytasnoidfalte, 
ni Dundas Grant und Barwell glauben, dänss es sich um einfache Entzün- 
dung und nicht Tuberculose handelt. 
Der Vorsitzonde domonstrirt Instrumente zur Septumresection. 
* E. B. Waggott, 


III. Briefkasten. 


Erost ron Bergmann f. 
Der am es erfolgte Tod des berühmten Chirurgen erweckt naturgemäss 
jene übe Episode in der Geschichte der Laryngologie. in wel- 
0. olne so grosse Rolle gespielt hat, und welche einen so 
> den Annalen ‚dieses Blattes einnimmt, Derzeit viel beieindet und 
‚er, ebenso wie sein schon früher heimgeguugener College Gerhardt 


a 











_— 1 — 


alle Augriffe wit Mannesmuth, und durchaus würdig war sein Verhalten, als der Ausgau) 
des traurigen Falles die Richtigkeit des von ihm von Anfang an ee Stand- 
unktes über allen Zweifel klarstellte. Wie die ganze medleinische Wissenschaft. »o 
Beknaırk auch die Laryugologie, die seiner Feder Beiträge über die Verletzungen, 
Fracturen uud Disloeationen der Nase in dem Heymann'schen Handbuch der 


Laryngologie und über Verletzungen und Erkmnkungen des ıx (gemeinschaft- 
lich En Br Kümmel) in der Handbuch der praetischen Chi ‚verdankt, 
seinen Heimgang. Felix Semon. 


William Spencor Watson (London) +: 


Am 17. September 1906 starb, wie wir soeben erst erfahren, mach langem 
Leiden Mr. Spencer Watson, einer der Pioniere der britischen Rhinologie im 
70. Lebensjahre, Sein Hauptwerk „Discases of the Nose and its Bee Dt: 
ties*, welches zwei Auflagen erlebte, war riele Jahre lang das führende Lei ich 
der Rhinologio in England. Felix Somon. 


Ottomar Rosenbach Fı 


Am 20. März verstarb nach Inngen und schweren Leiden im 56. Lebensjahre 
Professor Ottomar Rosenbach in Berlin. 

Der allgemeinon wissenschaftlichen Leistungen des a ‚eine 
pl zu gedenken, liegt ausserhalb der Aufgaben dieses 

osenbach ein durch und durch origineller, scharfsinniger, geistvoller Forscher 
‚gewesen Ist, dürfte von keiner Seite bestritten werden, so häufig er selbst sich 
mit immer steigernder Verbitterung über den Mangel an Anerkennung seiner 
Leistungen beklagt hat. N 

Die Laryngologie verdankt ihm eine stattliche Reihe origineller und an geist- 
vollen Gedanken reicher Beiträge. 

Das bekannteste derselben ist seine Arbeit: „Zur Lehre vom der I" 
seitigen totalen Lähmung des Nervus laryngeus inferior (reeurrens)* (Bresinuer ärztl, 
Zeitsohrift, No. 2 und 3, 1880). Aus einer einzigen Beobachtung zog er den ge 
wagten Schluss: „Vor Allem muss das Fartum rögistrirt werden, dass bei Com- 

ression des Recurrensstammes zuerst die Funetion der Brweiterer leidet, und 
ass die Vorengerer erst später in Mitleidenschaft gezogen werden,“ Obwohl dieser 
Satz sich seinem klaren Wortlaut nach nur auf poriphero Lähmungen bezieht; ob- 
wohl in der Arbeit kein Beweis für die Allgemeiugültigkeit des Satzes, selbst mur 
für die Kategorie der Compressionslähmungen, beigebracht wird, und obwohl der 
diaguostischen und klinischen Wichtigkeit des Factums in ihr nicht mit einem 
Worte gedacht ist. s0 behauptete Rosonbach doch später, dass in seinem ur- 
sprönglichen Satze und in den sich an ihn anschliessenden Ausführungen Alles 
von Wichtigkeit für die Lehre von der ae enthalten sei, und ver- 
focht seine Prioritätsansprüche mir gegenüber immer und immer wieder mit grosser 
Hofügkeit, obwohl ich persönlich ihm nie (rund zu Angriffen gegen see 
geben habe. 

In die Reihe seiner bezögliehen, theilweise auch anderen Zwecken gewidneten 
Streitschriften gehören folgende: 

„Ueber die Lähmung der einzelnen Fasergattungen des Nervas reeurrens“, 
Berl. klin. Wochensehr. 1884. No. 17. 3, 266, x 

„Prioritätsreelamation“. Deutsche med. Wochenschr, No. 1, 1885, 

„Uober das Verhalten der Oafer und Schliesser der Glottis bei Affeotionen 
ibrer Nervenbahnen“. Virchow’s Archiv Bd. 09. 8. 175. “ 

‚Zur Lebre von der verschiedenen Vulnerabilität der Rocurrensfasern*. Berl. 


klin. Wochenschr, No. 8, 1888, 
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Ist der Satz von der verschiedenen Vulnerabilitit der nn ber 
#* Fränkel's Archiv f. Laryngologie und Baht Bd. 6. 

„Geht es bis jetzt eine Ausnahme von der ass bei Kelle fen 

kioa der Nn. recurrentes vagi die Abdustoren der jänder früher Funchons- 
Störungen zeigen, als die Adduetoren?* Berl. klin. Wochenschr. No. 46. 1906, 

Ein ee | Mal glaubte ich am Ende des ebenso ermtdenden wie uner- 

gie angelangt zu sein. Im Jahre 1899 schrieb Rasenbach plötz- 

Be bot mir an, die Fehde auf Grund einer von ihm zu machenden 

BR ‚des Inhalts: dass das betreflende Gesetz in Zukunft als das „Rosen- 

Bach mon’sche* zu bezeichnen seh, aufzugeben, Ich Ichnte dies ab "mit der 

Motivirung, erstens, ke ich seinem Satze nicht die von ihm geforderte Bedeutung 

und zweitens, dass die Entscheidung solcher Fragen überhaupt 

nicht den Beiheiligten, sondern dem Urtheil des Publicums zustände. Welterer 

Briefwechsel rückte den Sachverhalt in ein so klares Licht, dass, als ich Roren- 

bach schliesslich die Veröffentlichung der ganzen Correspondenz anbot, unter der 

dass hiermit die Controverse ein deliuftives Ende nähme, er 

ee er „befriedigt“ sei, und, „auf eine Fortsetzung der öffentlichen 








Faiemik, er dies in der Hand habe, gern verzichte‘, Trotzdem riss ihn 
sein een. fort, noch zweimal später, Im Jahre 1897, und noch wenige 
An vor en Tode, im Jahre 1906, auf seine Prioritätsausprüche zurück“ 


wenn a nmel der sich noeh jetzt in meinen Händen 
Beindet, ask stattgfunden hät 
Die Form, in der ich Seien lich — später habe ich überhaupt geschwiegen — 
meine Rechte gegenüber liesen Äormer wiederhölten Angriffen verkheldigt hal 
der ne Beweis, dass mich der Unmuth über den mir aufgeswungenen Kam f 
a Rosenbach’s Verdienste gemacht hat. Die prophetische 
ler er ein allgemeines Gesetz aus einem vereinzelten Falle und aus 
a Fr net zweifelhaften Annlogie abstrabirte, sichert seinem Namen für 
nahe einen Rap in der Geschichte der Frage. Seinem unvollständigen und 
Satze aber kommt meiner festen Ucberzeuguug nach nur die Be- 
‚präludirenden“ Ausspruchs (Schopenhauer) zu, wie solche der 
re  anehait oft worausgehen, nicht aber der Anspruch auf die 
‚der Wahrheit selbst. 
Von anderen Iaryngologischen Arbeiten Rosenbach’s sind zu nennen: 
die auf Brake Basis beruhende Form der Migräue*. Deutsche 
med. Wecheanehr, No. 12 und 18, 


R ‚einen Fall von pealiirter Laryngitis und Tracheitis orouposa bei 
u*. Wiener med. Presse. No. 4 und 5. 1887. 
PR er Dee: Husten und seine Behandlung“. Berl. klin, Wocheuschr, 


Luftschlucken, Rülpsen a ee eine Plätsehern’ 
im “ med, Presse. No. 14 und 15. 
ale ie Lähmung der sprachlichen Laatgebunge, Deutsche med. 
Woebenschr. No. 48. 
een iiherapfe er Statistik“, Münchener med. Wochenschr. No. 4. 1896, 
Felix Semon. 





y. "William ©. Glasgow (St. Louis) +. 


uns die Nachricht von dem kürzlich erfolgten Tode dieses be- 
Laryngologen zu, der im Jahre 1890 das Amt des Prüsi- 
in Laryngologieal Society bekleidete. Feliz Semon, 


- .. 
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Program of ‚ninth Annual Con of the American 
loglenl een bo Yo Bald at Wa om D.C. er - Dt, 
In connection with Ihe Seyenth ee the Congress of American 
Physicii Surgeons. 


President’s Address, Dr. A. W. ® Ronldes, New Orleans, La. Papers, 
„Straigbtening Ihe Nasal Scptum“ by Dr. A, W, Watson, Philn Pas „A Case 
‚of bilateral Abdustor Paralysis of the Larynz by Dr. Charles H. Knight, New York: 
Plen for Local Anaesthesia in Operations on the Maxillary Sinus“ by Dr. 
Gordon, King, Now Orleans, La, 

„Non reenrront Careinoma of Larynx removed through the natural presnges 
orer one year ago” by Dr. E, Fletcher Ingals, Chicago, 

„A Roview of the Methods in use for {he romoval of Adanolds, with m De- 
seription ol a Method which ir through, safe and rapid“ by Dr. George E. Ri- 
aneen Fall er Re En 

‚as of, He Oesog 5“ by Dr. John arlow, Boston, Mass.: 

N en RxbiViklon ‚ot an Instrument uscä for: Wie purpose 

bya urn Actor“ er Dr. $ W. Langmaid, Boston, Mass 
a simple and ? tective Method RL contralling Hemorrhage öfter Tonsillee- 
any“ by Dr. John ©. Roe, Rochester, N. Y, 

„Report of temoyal of Epithelioma of the Laryux by Ahyrotomy; three and i 
half yoars ago“ by Dr. H. L. Swain, New Haven, Conn, 

„Tubereulosis of tbe Acoessory Enns of the Nose* by Dr. J. W. Gleits- 
mann, New York: 

& ae Problem of Asepsis in routine office Work by Dr. Thomas Hubbard, 
'oledo, 0. 

Case Reports I, „Epithelioma of the Larynx": Total laryngeotomy ineluding 
romoval of part of the trachen: denth from pmeumonis on the thirtsonth day. 
2 Fibro-sarcoma of the pharynx rn er child of eight are with autopsy findiugs 
and mieroscopical report by Dr. O. F, Thesen Albany. N y, NY. 

„Moderu Procedures in Exeision of Lutrinsic RE Growths of Ihe La- 
ayoa* by Dr. J. Solis-Coben, Phila, Pa. 

arae Tamor of the Laryngo-Pharyns removed by Sub-hyoid Pharyngotomy 
by W. F. Chappell, New York. 

„Removal ‚f Papillomata of tho Largnx by Direet Instramentation with Ihe 
ad of’ Killian's Tubes“ by Dr. ©. 6, Coakley, New York. 

„Some Considerations relative to Systemie Tnfeetion through the‘ Tonsillar 
Ring“ by Dr. J. L. Goodale, Boston, Mass. 

„Ophtbalmologieal Maniiestations of Latont id of the Nose and its 
‚Accessory Sinuses; report of illustrative cases" by R. Packard, Phita. Pa. 

It is expectod that Prof, Gluck of Berlin aa Prof Kilian of Freiburg will 
be present. The former will deliver an address on „Problems and Modern Me 
the surgery of the Organs of the throat*. 











Internationaler Laryngo-Rhinologen-Congress. 
Türok-Csermakfeier. 
Laryngo-rhinologische Ausstellung in Wien, 21. bis 25. April 1908. 

Gleichzeitig mit dem in Wien vom 21. bis 25. April 1908 tagenden „Inter- 
nationalen Laryngo-Rhinologen-Congress* “wird in den Räumen der k. k, Universität 
eine Ausstellung von Objecten, die auf die Laryngologie, Rhinologie, Oesophago- 
skopio uud Bronchonkopie Bezug haben, stattfinden. Zur Austellu gehnp: 
Untersuchungs-; operative und Behandlungs-Instrumente, Inhalations-, elektro-medi- 
oinische, Beleuchtungsapparate und sonstige technische Hülfsmittel, er! 
Handschriften, Bücher, Präparate, Abbildungen «te. — Die Interessenten, wei 
sich an der Ausstellung zu betheiligen wünschen, wollen ihre Beibeiligung. I 


ah 


ee 
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‚Horm Professor Dr. M, Grossmann, Wien, IX Garulson- 

gasse on Al. Desember 1907 unter jensuer Bsehreibun ‚jedes ein- 

zelnen auszustellenden Gegenstandes anmelden, damit danach der 

en worden kann. Die Ausstellungsohjecte sind bis 1. be Fer 

bruar 1: au Berru Ober-Ingenlcur Jaroschka, Inspector des k. k. Universitits- 

‚gebfindes in Wien zu senden, der dieselben in Verwahrung nimmt. Gegen Feuers- 

gelabr, Diebstahl und nn werden die eingesandten Objeete durch das 
Comits versiohert. Die zellfreie Rin- und Ausfuhr ist von den 

sompotenten Behörden beriiiet und wollen die Herren Aussteller die dnzugehörigen 

Documents vom obengenannten Seoretär beanspruchen. 

Wien, Im April 1907. 


Für das geschäftsführende Comits: 


Der Seerotür: Der Präsident: 
Professor Dr. M. Grossmann, Professor Dr. 0. Chlarl, 
IX. Garnisongasse 10, I. Bellarlastrasse 12, 
Wien. Wien. 


XIV. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryngologen. 
Pfingstimontag; 20. Mai 1907. 
Angemoldots Vorträge und Demonstrationen. 


1. Herr Professor I. Hoffmanu-Heidelberg: 
Stimmbandlähmung bei Syringomyelie. 
2. Herr, ao: 
ie ungen: 
m ‚o der Akekbebad Läryogitis bei Kindern, 
Millartuberkel der Kehlkopfschleimhaut, 
0) Die pachydermischen Verdiekungen der hinteren Kehlkopfwand bei 


3. Herr P: ‚arck-Kärlaruher 
Gesspagckeehe Diagnostik von Erkrankungen im oberen Speise- 


Herr Dr. Vohson-Fraukfurt a. M.: 
'erth der Durchleuchtung für die Stienhöhlenerkrankungen. 
Herr Professor Siebenmann-Basel: 
a) Seltener Fall von Hyperkeratose der Haut des Mundes, Rachens und 
‚Kehlkopfs. 
b) Demonstration von Moulagen. 
6%. Herr Professor Seifert- Würzburg: 
Beitrag zur Kenntoiss von don toxischen Kehlkopflähmungen. 
7. Herr Dr. Oppikofer- Basel: 
ee Befunde von Nebenhöhlenschleimhäuten hei chronischem 












ag! 


8, Herr Dr, TR Nage End: 
Bronchosko) ittheilungen. 
» . Dr. Kirelli han aM 
ohne Onnüle in Scopolamin-Narkose. 
an extornn. 
10. 1 an (oken-Freiburg: 
Bern Burn Mlkheilungen über Hypopharyngoskopie und Demonstration 


Bromshoskopische Mittheilungen. 
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Ber Dr. HE ‚Freiburg: 
der directen Tracheo-Bronchoskopie, 
Herd Dr. rn 
Bin Fall yon acuter Leukaemie mit Exitus nach Adenotomie. 


Her, ehe ae MRinE Keilbei Elan it A in Heil 
Menin; eilbeiı :nempyem mit Ausgang, iu 
Herr Professor a ne er 
Weitere Erfahrungen über "di die Operation der chronischen Rieferhöhlen- 
empyeme. 
Herr Dr. Behmer-Ponns 
Die breite Ertlirang der Oberkieferhöhle von der Nase aus. 
Herr Professor Gluck-Berlin: 
Neue Methoden der Radionloperation der Zunge sowie der Mundboden- 
‚und Tonsillenregion. 
. Herr Katz-Kaiserslautern: 
Demonstration eines neuen elektromediciuischen Universalapparates fllr das 
ärztliche Sprech- und Operationszimmar. 
# Bon DDR BS* -Sel Pe aa 
a») Zur schen Casuistik. 
Denn 
Dr. Saenger-Magdoburg: 
Demonstration. 


Laryngo-Rhinologische Section der 79. Deutschen Naturforscher- 
a versammlun; . 


Dresden, 15. bis 21. Septamber 1907. 

Vom 15. bis 21. September 1907 findet in Dresden die 79, Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte statt, Vorträge und Demonstrationen für die 
Rhino-haryngologische Section wolle man bis 81. Mai bei Herrn Dr. Max Mann, 
Ostra-Allee En anmelden. 

Hochachtungsvollst 
Dr. Hoffmann, 
1. Einführender der Laryngologischen Section. 


Drack von L. Schumacher in Berlin 8. 2. 
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Jahrgang XXIIL Berlin, Juni. 1907, No. 6. 


I. Referate. 
a. Allgemeines, äusserer Hals. 
1) A, Fallas. Statistische BunRmpelalenE: aus der oto-rhino-laryngologischen 


de Bruxelles. Service du Dr. Delsaux.) Zur Presse oto-laryngol, Belge. No. 1 
wa 1906, 
In dieser Statistik, welche 14186 Consultationen umfasst, giebt F,, inter- 
assante Details über $ Beobachtungen, welche sich auf das Ohr beziehen. 
Bei dem die Nasenaffectionen behandelnden "Theil finden wir 2 Beobachtun- 
‚gen, aus denen man schliessen kann, dass die Tuberculose und Syphilis sich 
Ieicht verwechseln lassen. Die specilische Belrandlung muss den Probestein bilden. 
In don 5 Pällen yon auf innerem Wege operirten Polysinusiten war das Ro- 
sultat einmal günstig, während die 4 anderen Fälle sich nicht 50 günstig gestal- 
teten. Einmal wurde ein Mandelschanker durch das Auftreten der Roseola und 
andere secundäre Erscheinungen bostäti 
Ein Fall von tertiärer Syphilis, begleitet von einor Rhinitis atrophiea und 
einer seoundären Angina, behandelt während eines Monats als „Angine pultacde* 
(Ang. follicul.). 
Ein Fall von acutem Larynxödem durch Verbrennung, bei welchem dio 
Trachtotomie vorgenommen wurde, auf welche eine doppelseitige Branchopnen- 
monje, die in Heilung überging, folgte. PAIOnaxTIER, 


2) H, Burger en Die practisch ea der A in den 
en praktische 0] 
Ned. Tijdschr. v. Genees . 
Di} en. Es taget im Osten. (Het daghet in "het oosten.) Zbitem 
IL: No 18. 1906, 

Zerei rednotionello Artikol, welche über die Vornachlässigung der speciellen 
Fächer, namentlich der Oto-Laryngologie in den Niederlanden händeln. B. betont 
die höhe Bedentung dieser Disoiplinen für die allgemeine Praxis und stellt die 

KRIIL, Jahre. 1u 
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dringende Porderung 'auf, dass erstens an sämmtlichen Universitäten die Oto- 
Laryngologie und "die Dermato-Venerologie von speciellen Lehrern uhd gut aus- 
gostatteten Kliniken vertreten seien, und zweitens, dass der Unterricht in diesen 
Fächern obligatorisch sein soll. Bis jetzt oxistiren für diese Specialitäten nur in 
Amsterdam Lehrstühle und Kliniken. 

Im zweiten Artikel wird ein Jubelton angeschlagen, weil’ die Bitte um Lehr- 
stäble in der Oto-Laryngologie erhört werden wird, In dem Staatsbudget für 1907 
sind nämlich solche Lehrstühle für die Universitäten Leiden, Utrecht und Gro- 
ningen vorgeschlagen. 1. BURGER 


4) C. H, Knight. Der Unterricht in der Laryngologie einst und jetzt. (The 
teaching of Laryngology then and now.) The Zaryngoscope. November 1906. 
Ein Vergleich zwischen den Methoden im Jahre 1863 und zur Jotatzeit. 

1 EMIL MAYR. 


6) Thomas J. Harris. Die Frühgeschichte der Laryngologie in Amerika. (The 
early history of Laryngology in America.) Annals of Otology and Largmgology. 
‚December 1906. 


Der Titel besagt den Inhalt, BMiL, MAYER. 


%) C. W. Richardson. Der Unterricht der Laryngologie und Rhinologie im 
Modieindepartemont der George Washington Universität. (The tenching of 
Laryngology and Rhinology in Ihe Medical Departement of Ihe Usorge 
Washington University.) 

7) D. Braden Kyle. Die Unterrichtsmethoden in der Laryngologie an dem 
Jefferson Medical College. (The methods of teaching Laryngology in the 
Jeflerson Medical College.) 

©) C. @. Conkley. Der Unterricht in Laryngologie und Rhinologie an der New 
York Universität und dem Bellevue Hospital Medical College. (The teaching 
of Laryngology and Rhinology in the New York University and Bellevue Hospi- 
tal Medical Oollege.) 

9) John Holand Mackenzie. Der Unterricht in der Laryngologie an der John 
Hopkins Universität. (The teaching ol Laryngology in John Hopkins University.) 

10) W, L. Ballenger. Der Unterricht in Rhinologie und Laryngologie am Me- 
dieindepartoment der Universität Illinois. (The teaching of Rhinology and 
Laryngology Departement ol Medicine University of Illinois.) 

11) Robert Levy. Der Unterricht in Laryngologie und Rhinologie am Denver 
und Gross Oolloge of Medicine. (The teaching of Laryngoly and Rhinology 
in the Denver and Gross College of Medicine.) ? 

Bryan. Der Unterricht in Laryngo) am Medieindepartement 

der St, Louis Universität. (The teaching of haryngology In Ihe Medical De- 

partement o| Louis University.) The Laryngoscope. November 1908. 

Der Inhalt dieser Abhandlungen ist in Titel enthalten. KL MANKR 
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18) D. Veszpr&mt (Kolczsvär, Ungarn). Zucht und Thierversuche mit Bac, fusi- 
Tormis, Spirochaeta gracilis und Oladothrix putredogenes. Beiträge zur Bak- 
teriologie und Histogenese der oxperimentellen Gangrän. (Aus dem pathol. 
Institut. der Universität zu Kolosaydr, Direotor Prof. v. Buday.), Orvori Hetilap. 
No. 48-63, 1906. a 

Eingehonde Forschung über Biologie und oxporimentolle Pathologie der be- 
troffonden Mikroorganismen, welche für Laryngologen vom Standpunkte der Au- 
gina Vinconti und anderer gangränöser Processe viel Interesse bietet. 

7. SAVRATIL-POLYAR. 


14) Gustav F. Ruediger. Eine Methode zur Isollrung des Pneumococeus in go- 
mischten Culturen, z. B. Halsculturen. (A method of isolating Pneumococens 
in mixed cultures such as Ihroat cultures.) Joitrnal of infectious' dineases, 
April 1906. N 

Der Nährboden ist ein zuckerfreies Agar, dem Inulin und Lakmus zugesetzt 
sind, Ein steriler Wattetampon wird gegen die Tonsille und Rachenwand gerieben, 
In I oom steriler Bouillon wird eine Aufschwemmung gemacht und 4 oder.5 Röhr- 
‚chen mit Lakmus-Inulin-Agar werden mit dieser Boulllonaufschwenmung geimpft 
und Platten gegosson. Bis zum 4. Tage muss nach rothen Culturen gesucht 
werden. ESEL, MAYIcIL. 
16) Warfleld F. Longonpe und W. W. Fox, Eine vergleichende Studie über 
> die Pneumokokkon und Streptokokken aus dem Mundo gesunder Individuen 

und bei krankhaften Zuständen. (A comparative study of,pneumococei and 
streptococci from the moutlis of healthy individuals and from pathological 
eondilions.) Bulletin of the Ayer Clinical Laboratory of the Pennsylonnia 
Hospital: Juni 1906, 

Aus den sehr detaillirt mitgetheilten Untersuchungen ergiebt sich, dass der 
Pneumoroceus sich in der Mundhöhle von 40-50 pCt. der gesunden Indiriduon 
nicht constant findet, In den Wintermonaten ist die Verbreitung der Pneumo- 
‚kokken eine sohr grosse und zu dieser Zeit beherbergt eine grosse Zahl gesunder 
Personen virulente Pneumokokkon in der Mundhöhle. Bart KÄTEe. 


16) B. Rucker jr. Studie über die Natur der in der Nund-Rachenhöhle gesun- 
der Individuen gefundenen Mikroorganismen, (Study of the nature of Ihe 
micro-organisms found in Ihe moulhs and throats of healthy persons.) Uni- 
wersity of Pennsylsania Medical ‚Bulletin. October 1900, 

Bei allen von R. untersuchten Porsonen fanden sich Streptokokken und 
Diptokolken, die als normale Bewohner der Mandhöle gelten können.  Stropio- 
‚eoocus macosus fand sich in 7OpCt., atypischer Pneumococeus in 50pCt., typischer 
Paeumoeoecns In 25 pCt. der Fälle. RMIL MAYRR. 
17) Emilio Franco. Deber die sogenannten acidophilen Mikroorganismen in 

‚der Mundhöhle des Menschen. (Bopra i mioroorganismi oosidetti aeidonli 
della cavitä orale dell'uomo.) Rivist« Veneta di seienze meliche. 31. October 
1905. 

Verf. kommt zu dem Resultat, dass der Name dor „acidophilen Mikroorganis- 


an. | 
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men“ nicht berechtigt sel, ds er keinen Mikroorganismus hätfe Isoliren können, 
der nicht auf alkalischem Nährboden zu züchten war. EISDER. 


18) Capart jr. Angeborener Cystentumer des Halses. (Tumeur kystique con- 
sönitale du con.) Jourmal de Med. de Bruxdles. No. 33: 1906. 

In der Sitzung der anatomo-pathologischen Gesellschaft vem 22, Junt 1906 
zeigt O. einen Tumor vor, bestehend aus agglomerirten Oysten mit Wandungen 
von wechselnder Dicke, der einem jährigen Kinde gelegentlich eines entzünd- 
lichen Nachschubes entfernt worden war. Derartige Tamoren sollen eine fütale 
Einsenkung bilden, herstammend von der dritten endodermatischen Kiemen- 
spalte, walche dem Thymusbläschen stine Entstehung verleiht, 

PARUENTIRR. 


19) A..S. Feldstein. Die Behandlung tuberculöser Halsdräsen mit X-Strahlen. 
(The treatment of tubereulons glands of the neck by Ihe x-ray.) N. Y. Mc- 
dical Jowmmnal. 3. Januar 1907. 

Zwei Krankongoschichten werden mitgeibeilt. Verf. empfiehlt die Röntgen- 
strahlenbehandlung der Halsdräsenschwellung, wenn keine Erweichung oder Ver- 
küsung eingetreten ist, in letzterem Falle hat die chirurgische Behandlung ein. 
zusetzen. Auch nach der Operation soll mit X-Strahlen behandelt worden, wenn 
Verdacht vorliegt, dass noch Drüsen vorhanden sind. LEFPRETL 


20) DE (Königsberg). Ueber die congenitale, unvollständige äussere 
mediane Halsfistel. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bi. 84. 1906. 
Congenitale Halsfisteln, welche nicht nur mit ihrer Mündung, sondern auch 
in ihrem ganzen Verlauf in der Medianebeno des Halses gelegen sind, werden ent- 
weder als Reste des Ductus ihyreoglossus angesehen oder zurückgeführt auf den 
mangelnden Schluss der von den Seiten zusammenrückenden Kiemenbögen, bszw. 
des Sinus eorviealis in der Mittellinie. D. theilt einen Fall der zweiten Art mit, 
bei welchem ausserdem durch einen früher dem mesobranchialen Gebiet angehörigen 
epithellalen, später narbig veränderten, vom Kinn zum Jagulum ziehenden Strang 
ein mässiger Grad von Mikrognathie bewirkt worden war, SEIFERT. 


b. Nase und Nasenrachenraum, 


21) @. Gryns (Welterreden, Java), Riechmessungen bei Europäern und Indiern. 
(Reukmetingen bij Europeanen inlanders.) Gencesk. Tiidschr. voor Nedert. Indit. 
Bi. XLVL L. 3. 1906. 

Sehr sorgfältige, mit Umgehung aller Fehlerquellen mittelst des Zwaurde- 
maker’schen Riochmessers gemachte Prüfungen bei Europäern und Ei 

Jaras. Vorläufig wurde nar mit Essigsäure, Phenol und Ammoniak untersucht. 

Es zeigte sich, dass für diese Stofle das Riechvermögen der Insulaner durch- 

schnittlich ungefähr doppelt s0 gross ist als dasjenige der Earopäer. 

u. BURGER. 


Ber 


22) Leonildo Matteotti. Natürliche Scala der Gerüche. (Scala naturale degli 
odorl.) Boltett d. Malattie dell'orecchio, della gols © del naso, Mürz 1907. 
Die vom Vorf, aufgestellte Stufenleiter der Gerüche besteht aus 9 Gliedern. 
Die Arbeit eignet sich nicht zum Referat, Fotze, 


29) H. Zwaardemaker. Die Qualitäten des Geruchssinns, (The qualities ot 
ihe sense of smell,) Annals of Otology, Rhinology and Laryngology. De- 
‚cember 1906. 

Bin Veberblick über die verschiedenen Methoden zur Untersuchung der Go- 
ruchssinniualitäten von Pröhlich und Aronschn bis zu den eigenen Arbeiten 
des Vorf.'s auf diesem Gebiet. EMIL MAYER. 


24) Van der Velden (Krankfurt n.M.). Zur Physiologie der Geruchsempfindung. 
Fortschr. d. Med. 25. 1906. 

In der kurzen Betrachtung über die schlechten Gerüche kommt Verf, zu dem 
Schluss, dass der schlechte Geruch entstanden Ist aus der natürlichen Aversion 
des Menschen gogen den Menschen, und zwar erst Hand in Hand mit der Civili- 
‚sation. SEIFERT. 


26) Nemery, Die Reflexneurosen nasalen Ursprungs. (Les növroses röflexes 
Worigine nasale.) Archives Mei. Belgen. Juni 1906. 

Nach einer eingehenden historischen Einleitung und Besprechung der Nason- 

eflexneurosen im Allgemeinen wie im Speeiellen kommt der Autor zu folgenden 


1. Gewisse-Nasenläsionen sind im Stande, unter vorhandenen Umständen 
des Nervensystoms mannigfache Roiloxstärungen hervorzurufen, 

2. Solehe Läsionen sind mehr oder minder vollständige Nasenstenosen mit 
‚oder olıne beständige Compression der Gewebe and der „Eihmoidalorgane* durch 
Polypen, Hyperirophien, Schleimhautverdickungen, Deviationen der Nasenscheide- 
wand, Muschelanschwollungen mit oder ohne hyperästhotische Zonen, 

3. In der Regel bringt die Beseitigung dieser Läsionen die hervorgerafenen 
Störungen züm Verschwinden. BAYER 


236) Kate Wylie Baldwin. Intranasaler Druck als Ursache von Kopfschmerzen, 
Diplople und anderen Augenstörungen. (Intranasal pressure a cause of 
headaches, diplopia and olher ocular disturbances.) The Laryngoscope. 


October 1905. 
In den acht mitgetheilten Fällen führte, nachdem langdauernde anderweitige 
Bobandlung erfolglos gewesen, die Oporation zum Ziel. EMEL, MAYR, 


27) Cornelius @. Coakley. Affectionen der Nase und der Nebenhöhlen als eine 
Ursache von Kopfschmerz. (Affections of Ihe nose and adjacent sinuses as 
a cause of headache.) N. Y. Medical Record. 30. Juni 1906. 
Kopfschmerz kann von der Nase aus bedingt werden durch Leisten, Ge- 
‚schwälste, Deyiationen, Contact zweier Schleimhäute, die auf die sensiblen Nervon- 
| endigungen des Trigeminus drücken. Die Schwierigkeit besteht darin, in. jedem 
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Falle zu entscheiden, ob eine In der Nase gefundene Veränderang als einzige Ur- 
‚sache des Kopfschmerzes anzusprechen ist. LErFRRTS 
25) R. H. Johnston, Nasaler Kopfschmerz. (Nasal headaches.) Maryland 
Medical Journal. Mai 1906. 
Die Ursache für Kopfschmerzen liegt so häufig in den-Nebenhöblen, dass 
Verf, den Zeitpunkt nicht mehr fern sieht, wo probatorische Operationen. an der 
Stirnhöhlo gemacht worden. EEE 


29) Wyatt Wingrave. Andauernder einseitiger Kopfschmerz in Folge Verän- 
derungen am Knochen der mittleren Muschel. (Persistent unilateral headache 
due to changes in the bone of the middle turbinal body.) Annals of Otolagy, 
Rhinology and Laryngnlogy. December 1906. 

‚Vorf, weist darauf hin, dass man in Fällen, in denen Reflexerscheitiungen 
von der mittleren Muschel ausgehen, sich nicht darauf beschränken soll, die 
Schleimhaut zu eauterisiren oder abzutragen, sondern dass man auch den Knochen 
beseitigen müsse. Er empfiehlt, sich dazu der Schlinge zu bedienen, 

KMIL MAYER. 

30) A, Moleen. Me ‚e Symptome bei Erkrankungen von Nase und Rachen. 
(Nervous symptoms in ocular and naso-pharyngeal diseases.) Colorado Me- 
dieal Jowrnal. Juni 1906. 

Nichts Noues, RUN MAYER. 


31) Font de Boter (Barcelona), Asthma nasalen Ursprungs, (Asma de origen 
nasal) Zevista Barcelonesa de laryngologia, No. ?. 
In den mitgetheilten Fällen wurde durch Resection der unteren Muschel resp. 
des Soptums Heilung des Asthmas erziolt. TArıa. 


32) Heyninx. Epilepsie und hohe intranasale Compression. (Epilepsie et com- 
pression internasale sup6rleure.)- Zu Presse Med. Belge, No. 8. 1906. 
Mittbellung von 4 Fällen von epileptischen Anfällen, bei welchen die Epi- 
lopsio mit Nasenobstruction und Reaction von Seiten der oberen Nasenparlien 
zusammentraf. Botrofls seiner diesbezüglichen Theorie vergleiche. das Referat 
von 1905 über denselben Gegenstand, a 








55) Hago Frey und Alfred Fuchs. Epilepsie, reflectorisch von der Nase, dem 
Ohr und dem Rachen ausgehend. (Epile; 'origine nasale, auri- 
eulaire ot pharyngienne.) Archives internationales de Loryngologie etc. No. IL: 
October 1906, 

Verif. räumen den Erkrankungen der Nase und des Rachens für die Eut- 
stehung der Epilepsie bei prädisponirten Individuen eine grosse Bedeutung «in. 
DRISDRL 


e als Reflexphänomen na- 





34) Inigi Chlerlci. Die idiopathische Dysmenorrh: 


a dism: idiopatica fenomeno riflesso di ori. 
gine nasale.) Kirista Voneta di seienze mediche. 16. Mai 1906. | 


Vorwiegend literarische Uebersicht über das Thoma mit besonderer Berück- 
siohtigung der Arbeiten von Fliess. NINDER. 
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35) Jacobs. Menstruelle Schmerzen und Anästhesie der Nasenschleimhaut, 
(Deuleurs menstruelles et anesihösie de la muquense nasale,) Progris Mid, 
Beige. No. 19. 1906, 

Nach einer historischen Rundschau über die Frags kommt der Autor an der 
Hand einiger mit Erfolg behandolter Fälle zu dom Schluss: Welches Dunkel auch 
Immer noch diese Erscheinungen umhüllen mag, so scheint os doch, dass jeder 
Practiker ein sehr einfaches und absolut unschädliches Mittel an der Hand hat, 
vielen Frauen Erleichterung zu verschaffen und sie vielleicht auch zu heilen, 

Er räch seinen Patientinnen die Application von kleinen in cu. 2proc. Lö- 
sung von Stovain oingotauchten Wattstampona, dio er als woniger schädlich dem 
Cocain vorzicht. PANMENTIEN. 


6) Falkner. Eine neue Anwendung von Oocain in der Nase zur Milderung von 
Wehenschmerz und Dysmenorrhoe. (A nasal use of cocaine in the nose to 
relieve labor pains and dysmenorrhooa.) N. Y. Medical Journal. 16, De- 
ceber 1806. 

Die Arbeit stammt aus dor Klinik von Chrobak in Wien, aus der auch die 
Schiff’sche Arbeit hervorging, deren Inhalt bekanntlich gleichfalls eine Stütze 
der Fliess’schen Angaben über die Genitalpunkte in der Nase und die nasale 
Dysmenorrhoe darstellte. Verf. hat an einer Reihe neuer Untersuchungen gezeigt, 
dass es möglich ist, durch Berührung der Genitalpunkte in der Nase mit einor 
‚Sonde Utsruscontractionen auszulösen, Reizung dieser Punkte mittels Faradisation 
oder Galvanisation kann Wehen, ja sogar Abort herbeiführen, Cocainisirung der 
Genitalpunkte während der Wehen hatten eine ausgesprochene schmerzlindernde 
Wirkung während der ersten Periode, blieb aber wirkungslos in der Austreibungs- 
periode. Verf. führt den Fall einer robusten Frau an, bei der die Geburt eines 





‚Kindes mit kleinem Kopf ohne Schmerzen vor sich ging. Terrere) 
37) Notiz des Herausgebers. Heufleber. (Hay fever.) N. Y. Medical Journal. 
21. Juli 1906. 

Der Artikel fusst auf der Schrift Wolff-Eisnor’s: „Das Heuflober, sein 
Wesen und seine Behandlung“. (München 1906.) LEPFERTS. 
38) Wm. F. Wangh. Henfeber. (Hay fever.) Chicago Medical Hevorder, 

15. September 1906. 

‚Empfehlung in erster Linie medicamentöser Behandlung mit Aloin, Stryobnin, 

Atropin ee. EMIL MAYER. 


39) I. Sömme (Norwegen). Henfleber. (Höfeber.) Zidskrift for d. Norake Läger 


forening. 15. Juni 1906. 
ee öertike. %. SCHMIBGRLOW. 


Ad. E, "Schade, Klinischer Bericht über die Beziehung des Heuflebers zur 
 Highmorshöhle. (Olinical report on the relation of hay-iever to the antrum 
of Highmore.) St. Puul Medical Journal. September 1906, 

in zwei Fällen von Houfieber bei Anhörigen derselben Familie trat naclı Bar 
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handlang der Highmorshöhle Besserung dor Houfcbersymptome äuf.. Verf. vor- 
spricht weitere Mittbeilungen, ENIL MAYER. 


41) Jacob E. Schadie. Heufleber und andauerndes Bronchlalasthma durch Be- 
handlung der Highmorshöhle gebessert. (Hay fever and persistent bronchial 
astıma relieved by treatment directed to te antram of Highmore.) N. Y. Mec- 
dient Record. 8. September 1900. 

Bericht über einen Fall, der zur Illustration der engen Beziehungen zwischen 
Erkrankungen der Highmorshöhle und den Iocalen und allgemeinen Symptomen 
des Heufiebers dienen soll, Die Antrumiheorie geht davon aus, dass die Highmors- 
höhle das Secret liefert, welches das.Agens der localen Reizung im Sinus und in 
der Nase darstellt. Durch diese locale Irritation wird das contrale und sympa- 
thische Nervensystem gestört und nourasthenische Symptome treten auf, Eine 
antisoptische Behandlung des entzündeten und hypersecernirenden Antrums ist 
nothwendig. RTIERTE. 


42) Salomon Solls-Cohen. Palliativmittel bei Heufieber. (Palliatives for hay- 
fever.) N. Y. Medical Record. 4. August 1906. 

Verf, bespricht zunächst die Nebennierenpräparate. Er findet, dass sie bei 
manchen Indiriduen und in gewissen Ssisons Erleichterung verschaffen. Pollantin 
und Suprarenin müssen zuerst des Morgens geschnupft werden und zwar muss der 
Pat. danach 10—15 Minuten ruhig liegen bleiben. Zur innerlichen Anwendung 
empfiohlt ar eine Combination von Hyoscin. hydrochlor, Camphor und Milchzucker 
‚oder eine Combinalion von Attopin, Camphor. monobromat, und Perabalsam, 

LEFFERTS. 


48) W. Koster (Leiden). Weitere Mittheilungen über die Behandlung des Heu- 
fiebors, (Nadere mededeolingen omtrent de bohandeling der hovikooris.) 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. I. No. 20. 1906. 

K. empflehlt tiefe Gurgelungen, Nasenspülungen und Augenbäder mit einer 
3—5procentigen Lösung von Kaliumehlorat, dreimal täglich. IE nURGIER. 


41) A, C. Hoath. Ein einfaches Mittel zur Erleichterung bei Heufeber. (A 
simple contrivanee for Ihe relief of hay fever,) Journal of the American Me- 
dical Association. 20. October 1906. 

Das Mittel besteht darin, dass zwei kleine Ringe, über die feinmaschige 
Leinwand oder Seide gespannt, und die durch ein Bändchen mit einander ver- 
bunden sind, derart in der Nase getragen werden, dass die eingenmete Luft durch 
die Leinwand resp. Seide streichen muss, Der Apparat wird 24 Stunden lang 
hinter einander auch während Arbeit und Schlaf, getragen. Die Erleichterung 
soll nach 15 Minuten bis 1 Stunde auftreten. Est, MAYEL 


45) M. E. Fink. Thymoljodid bei Heufieber. (Thymol jodide for hay fever.) 
N. Y. Medical Journal. 3. Nowember 1906. 
Nach Ansicht des Verf. ist die Schleimhaut der Highmorshöhle der Ausgangs- 
punkt für die Reflexreizung, die dio Heufiebersymptome hervornuft, Um: diese 
Reizung zu unterdrücken, insufflirs er durch die natürliche Oeffnung der Höhle + 
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Thymoljodid, An der Mehrzahl der Fälle wird ein Resultat erst nach einer Heihe 
Posen ‚erzielt; os ist Jedoch ein permanentes. LERFEETK 


‚Lewis 8, Somers. Die Antitoxinbehandlung des Henfiebers. (The antitoxin 
u ‚of hay-fever.) The Laryngoscope, Mai 1906. 

Als Resultat weitgehender Erfahrungen mit dem Dunbar'schon Anlitoxin 
kennen folgende Schiussfolgerungen gegeben werden: Das Antitoxin bringt prompte 
und yositiso Besserung der Symptome in einer grossen Mehrzahl der Fülle, In 
‚einer kleineren Zahl der Fälle verschwinden dieSymptome während der betreffenden 
Saison vollkommen. Wo nur geringe oder gar keine Wirkung zu oonstatiren ist, 
liegt dies an mangelhafter Anwendung des Mittels; nur in einer schr kleinen Zahl 
ron Fällen handelt es sich um eine wirkliche Idiosynkrasic. Wenn Erfolge erzielt 
werden, so werden meist alle Heufebersympiome günstig beeinflusst, seltonor 
scheint es, als ob das eine oder das andere Symptom besonders merklich 
Nusst wird, Wird das Mittel während der Heufieberattacko gogoben ohne Rück« 
‚sicht auf deren Schwere, s0 wirkt es mehr als Pallintivmittel, denn als Heilmittel, 
Wird es während einer Saison mit Erfolg angewandt, so verhütet es nicht das 
Wiederauftreten der Erkrankung in der nächsten; jedoch kanı man annehmony 
dass die künftigen Anfülle etwas modifielrt werden. Die Pulverform dos Antitoxin 
ist der Flüssigkeit vorzuziehen. air MAYH. 


AT) Broeckaert. Studien über Vaselin- und Paraffininjectionen. ((Eiudes sur 
les injeellons de vaseline et des parafine.) 

In der Sitzung der Kgl. medic, Acadomie von Belgien vom 29. September 
1906 macht B. oino Mitiheilung über seine bokannten Injootionen von Vaselin und 
Parafüin; es geht darnus herror, dass die Paraffininjeotionen keine nbsolute Sicher- 
heit vor üblen Zufällen bielon, dass aber lotaters durch die Methode des Autors 
auf &in sehr annehmbares Minimum herabgesetzt und die Dauerhaftigkeit des er- 
zielten Resultates sicher gestellt ist. BAYER. 


44) Brosckaert. Behandlung der Oz curativor Werth der Paraffininjeo- 
Honen und der chirurgischen Intervention. (Praitement de Vozöne. Valeur 






















Presse ololaryngol, Beige. No. 5. 1906. 

Zwanzig ganz zufüllig seit Monat August 1905 der Klinik ontnommene Be- 
‚erlauben B. die Methode der Paraftininjeotionen bei der Ozaena als 
‚eilbar zu erklären. Es handelte sich um ganz ausgesprochene Fälle, 
zweifelhaften Fälle wurden systematisch beseitigt; vor wie nach der Beliänd- 
wurde der Zustand der Schleimbaut, der Secretionen, des Geruchs: die 
Nichtexistonz einer Sinusitis notirt. Die geheilten Fälle waren os vollständig. Das 
Ige sind dem zuzuschreiben, 
’ . Die im Jahre 1902 und 
"108 beknndalten und nachuntersuchten Patienten sind nach 3 ja 4 Jahren defini= 


‚Bezug auf die Pathogenie der Ozaena kommt B, zu dem Schluss, dass 
‚eine Toxininfection (Parstuberculose) bildet, welche hauptsächlich 


‚eurative des injecions de paraffine et de l'intervention chirurgicale.) Zur - 


— 


_ 208 — 


auf die Gofüsse und Drüsen der Nasenschlolmhaut dank prädisponirondor Ursachen 
oinwirkt. Die Behandlung mit Paraffninjactionen wirke. insbesondere vormittelst 
der mechanischen Intervention und einer Gowebsreaction. Wenn neben der Ozaona 
noch Kiterung einer oder mehrerer Nobenhöhlen besteht, so könne die Heilung 
nur nach einer chirurgischen Behandlung erzielt werden. Dies hat den Autor 
veranlasst, bei gewissen Patienten die chirurgische Behandlung auszuüben, auf 
welche er eine Restauration mit Paraffin folgen lässt, PARMENTIER. 


49) Jaumenne. Uebor don Werth der Paraffininjectionen und der Nasosinusal- 
ausräumung bei der Behandlung der Ozaena. (De la valeur des injections de 
paralfine et de l’dvidement nasosinusal dans le traitement de l’ozöne.) Jowr- 
nal Med. de Bruxelles. No. 10. 1906. 

Schlüsse: I. Die Paraffininjoctionen wirken eine gewisse Zeit bei der Ozaona, 
indem sie einen entzündlichen Zustand hervorrufen, der die Loslösung der Krusten 
zur Folge hat und damit den fötiden Geruch beseitigt. Der günstige Zustand, 
dessen Dauer dem entzündlichen Zustand. proportional ist, wird wieder beseitigt 
durch die skleröse Organisation der fixen Elemente des entzündlichen Exsudats, 
welche durch das Paraffın herbeigeführt würde. Es scheint daher wenig rationell, 
die Ozaona, welche eine diffuse Sklerose der Schleimhant darstellt, durch ein 
sklerosirendes therapeutisches Agens behandeln zu wollen. 

IL. Die Nasosinusalausräumung hat den Zwock, dio Sklerosirung der Nason- 
schleimhaut zu beschleunigen; sie führt die Volumenzunahme der Nasenböhlen 
herbei. Diese zwei Bedingungen sind aber in der Pathogenie der Ozaena aufge- 
führt; desshalb ist der Autor der Ansicht, dass diese Operation dem beabsich- 
tigten Zweck zuwiderläuft. PARMESTIER. 


50) C. Hüuselmann (Biel). Zur Nasentamponade. Monatsschn, f. Ohrenheil- 
kunde etc. No. 10. 1906, 

Autor wendet sich gegen die neuerdings empfohlenen, verschiedenen Arten 
der Nasentamponade. Er erklärt jede Nasentomponade für schädlich und — seit 
Einführung des Perhydrols — auch für überflüssig. Hänselmann glaubt alle 
nasalen Blutungen, auch die postoperativen, durch Application von Perhydrol, 
endgültig beseitigen zu können, Für etwaige zu Hause auftretende Blutungen 
giebt er dem Patienten 30 g Sproc. Perhydrol mit; bei allen vorgekommenen 
Nachblutungen konnten die Patienten selbst zu Hause damit die Blutung zum Still« 
stand bringen. HECHT. 


51) B, Choronshltzky (Warschau), Weiteres über die Nasentamponade, Monats- 
schrift f. Ohrenheilkde. etc. No. 7. 1906. 

Von den verschiedenen Nebonnierenpräparaten hat sich Autor das „Homi- 
sine“ am besten bewährt, Es besitzt den Vortheil, in Tablettenform im Handel zu 
sein und mit einer langdausrnden Haltbarkeit die bequeme sofortige Herstellung 
einer entsprechenden Lösung in gewünschter Stärke zu vereinigen. Die postopera- 
siven Nachblutungen verhindert Autor durch die in einer früheren Arbeit geschil- 
‚dorte Tamponade mit Eisenchloridwatte. Das Hemisino sotzt die Nasenschleim- 
hautseorotion bedeutend herab, während die desinfcirende Wirkung des Kisen- 
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‚chlorids das nicht übermässig produeirte Secret vor Zersetzung schützt, Zur 
Nachbehandlung emplichlt Verf, das Xeroform, das er mittels Kapierske ein 
stäubt, warnt dagegen vor Airol, das oborflüchliche Schorfe auf der Nasenschleim- 
haut satzo: abe 


52) Adolf Reche. Ein neues Instrument zur Nasenmassage, Mit I Abbild. 
Monntsschr. f, Ohrenheillile. etc. No. 7. 1906. 

Modification des alten Excenterhandstückes; der Motor ist in dem Handgeilt 
enthalten und kann schon durch einen zweizolligen Accumulator in Betrieb ge- 
selzt werden. Verschiedene Ansatzstücke (elastische, biegsame Knopfsonde, steife 
Watteträger) dienen zur entsprechenden Massage der Nusensohleimhaut in sagittaler 
Richtung. Das Instrument ist in der Arkeit abgebildet. RECHT. 


59) Bonlai. Gefahren der Nasonspllung. (Dangers de lirrigation nasale.,) Pro- 
wine melicale. 8. September 1906. 
Verf. will die Nasendouchen nur bei Ozaona zur Beseitigung der Borken und 
des Foetor angowandt wissen. ACARTAZ. 
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&. Mundrachenhöhle. 


54) #. Fynant (Brüssel). Die Stomatologie im Spital. (La Stomatologie & 
FHöpital.) La Clinique. No. 28. 1906. 

Der Stomatologe muss nicht nur die Heilung von Zahnläsionen im Auge 
kaben, sondern auch ihre Prophylaxe und die Hygiene des Mundes. Er muss im 
‚Stande sein, die geringsten Mund- und Zahnläsionen zu entdecken nicht nur wäh- 
rend dieselben ablaufen, sondern schon wenn dieselben auftreten. So wird er 
Atraton und Chirurgen Dienste leisten ebensogut wie den Kranken. Die zahnärzt- 
lichen (Spital)-Dienste sollen ferner dazu dionen, die Stomatologie zu verbreiten; 
denn es ist nolhwendig, dass allo Aorzto sich mit den Specialitäten bekannt 
machen, ebenso wie os wünschonswerth ist, dass die Spocialisten manchmal mit 
der allgemeinen Pathologie Pühlung nehmen. en 


55) Mebert und Lamoureux. handlung der Stomatitis mercurialis mit 
Ihylenblan. (Traitement de la stomatite mercurielle par Io bleu de melhylöne.) 
Bere mel. de Normandie. 29. November 1906, 

‚Verff. haben sich der Pinselungen mit Methylenblau mit Vortheil gegen die 
Me-Stomatitis bedient; die Wirkung ist ebenso prompt wie hei der ulcero-.mem- 
branösen Stomatitis. Man muss vorher den Urin untersuchen, da in Fällen von 
Albuminarie die Behandlung contraindieirt ist. A CANTAZ. 


56) A, Rossi-Marcelll. Beitrag sum Studium der wässrigen Tonsillarextracie, 

(Contributo allo studio degli estratti acquosi tonsillari.) Arch. Ital d La- 
October 1908. 

Verl hat “als Materinl für seine Untersuchungen die Tonsillen frisch go- 

er Kühe benutzt; das Extract stellte sich, nach wiederholtem Darch- 

bh das Chamberlandfilter, als eine ganz klaro Flüssigkeit von indifferenter 
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Die Untersuchungen führten zu folgendem Resultat: I 

Der wässerige Tonsillarextraot bat ziemlich erhebliche toxische Eigenschaf- 
ten, Er besitzt eine ausgesprochene gelässrorongernde Wirkung, was sowohl aus 
der plethysmographischen Curve der Niere, wie mikroskopisch aus den verschiede- 
nen Formen von Blutungen, die sich im Lungen- und Nierengewebe finden, her- 
vorgeht. Disse gofässvorengende Wirkung hängt wahrscheinlich von einer Einwir- 
kung des vasomotorischen Centrums ab. Durch den Tonsillarextraet wird der 
Blutdruck in geringem Grade gehoben; dies hängt aber nur ab von der peripheren 
Gofässyorengung, ebenso wie durch diese die verminderte Frequenz und die Var- 
stärkung der Herzsystolo erklärt wird, Evidont ist die Wirkung auf den Athmungs- 
mechanismus; nach endovenöser Injection des Extracts werden die Alhmangen 
tiefer und frequenter, bis sie schliesslich einen ausgesprochen dyspnoischen Cha- 
rakter annehmen. NISDER. 
>7) Letulle., Die mercurielle Stomatilis. (La stomatite mereurielle.) Presse 

medienle. 16. März 1907. 

Der merouriellen Stomatitis gebührt ein Platz in der Nosographie, Ihre Er- 
scheinungen sind nicht oinfach als die einer Infeolion anzuschen, die durch die 
Loealisation der toxischen Ausscheidung begünstigt ist. Verf, stützt seine An- 
schanung durch verschiedene anatomisch-pathologische Gründe. 

GONTIER de In RO-HB. 
58) @. I. Teljor (Haug). Ulens durum labii superioris oris. Ned. Wiitschr. w. 
Geneesk. I. p. 610, 1907, 
Vorstellung eines lallos, = none. 


59) D. U. Elsendrath, Krebs der Lippen und der Zunge, (Cancer of the lips 
and tonguo.) N. Y. Medical Record. 6, October 1906. 

Da diese Carcinomo sich fast stets per continuitatem oder längs der Lymph- 
räume oder Gofüsse ausbreiten und sehr selten zu Metastasen in ontlegenen Or- 
gunen führen, so hat die Frühoperation gute Chancen. Verf. entfernt in den 
Fällen des Anfangsstadiums sowohl wie in den vorgeschritteneren die Lymph- 
knoten nebst dem umgebenden Gewebe im Submaxillardreivck und längs der Vena 
Jugularis, Bei dem Zungenkrebs ist es besser, falls sich die Geschwalst über die 
Mittellinie hinaus erstreckt, das ganze Organ zu entfernen, da es wahrscheinlich 
ist, dass die Lymphdrüsen auf beiden Seiten des Halses erkrankt sind. Verf, bo- 
tont die Nothwendigkeit, die tiefen Cervicaldrüsen längs der Vena jugularis interna 
zu entfernen und eins Infoction des Oporationsfeldes durch die primäre Geschwulst 
oder caroinomatöse Drüsen zu vermeiden. Ist beim Zungenkrebs die Belheiligung. 
der Lymphdrüsen eine sohr weitgahende, so ist es besser, nach Butlin’s Rath in 
zwei Zeiten zu operiren. LRFIERIETE. 


60) F. Kiesow. Beitrag sur Kenntuiss der Nervenendigungen in den Papillen 
der Zungonspitze, «Contribute alla oonoscenza delle terminazioni nervose 
nelle papille della punta della lingua.) Verhandlungen der R. Anndemia delle 
Scienze di Torino. Vol. 39. Heft 0. 

‚Auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchungen leuguot Verf: die, vaso- 
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"motorische Function der inteapapillaren Nervenploxus, da’ ihre Unabhängigkeit von 

den Capillaren evident ist. Die von Kulfint in den Papillen gefundenen Gebilde 
sicht er, wie jener, als solbststäudige Formationen un! nicht, wie Leontowitsch 
als Jugendformen Meissmer’scher Kärperchen an. Verf, schreibt dem intra- 
popillaren Norvenondploxus eine Tastfunction zu. isoxir 


#1 &. Finocehiero. Beitrag zum Studium der Nervenendigungen in den Papillae 
‚eireumvallatae. (Contributo alle studio delle terminazioni nervose nelle pa- 
pille eircumvallate,) Arch. Ztıl. di Anat, e di Kmbriol, Vol. IL. p. 288. 

Mit der Golgi'schen Methodo zeigt Verf, dass sin submacöses nervöses 

‚Ganglion plexiforme oxistirt, das meist zwischen den Muskelfasern und nahe der 

Vertiefung dor Papillao oiroumrallatae golegen ist; von diesem Ganglion gebt eine 

Nervenfaser aus, die sich dann in den Papillon verästelt, Feen 


#2) Duhois-Havenith. Oberflächliche Glossitis.bei einem Neuropalhen. (Blossite 
‚superfleielle chez un növropathe.) La Polietinique. No. 12 u. 13. 190. 
Intensiv rotbe, glatte und bei Berührung mit Speisen sehr empfindliche Zunge 
‚ohne Verdauungsstörungen, Der Autor bringt dieselbe in Zusammenhang mit 
‚einer Neurodermatitis, an welcher Patient vor einigen Jahren litt und welche sym- 
metrisch in beiden Ellenbogenfalten sass. 
Der Kranke bekam plötzlich ein angioneurotisches Oedom des Gesichts, der 
Wangen und Lippen mit gastrischen Störungen, welches die gestellte Disgnose 
vollständig beseitigte, ATI, 


63) M. Joseph (Berlin). Olossitis saturnina. Dermat. Centralbl. Bd. X. H. 5. 
1907. 


Die eigenthümliche Glossitis führt Verf. darauf zurlick, dass es sich um eine 
Bleiintoxication geringfügige Art handeln könnte, bei wolcher ein Bleistück (Reh- 
posten) vor 2 Monaten im Munde, und zwar in eine Gultaperchaplombe eingekeilt 
‚sich befunden hatte, Mit der Beseitigung dieses Bleistückes gingen die Zungen- 
erscheinungen rasch zurück, die in einem grauweissen Belag, YVordickung der 
‚ganzen Zunge, mässigen Schmerzen und starker Trockenheit bestanden hatten, 

Snuruier, 


64) Duhot. Zungensklerose. (Sclerose de la langue.) Journal de Bruzelles, 
"No. #6. 1906, 
In der Sitzung der Belgischen Gesellschaft für Dermatologie und Syphilo- 
‚graphie vom 13, Mai 1806 stellt D. einen 20jährigen Kranken vor, der seit 19 Mo- 
naten an Syphilis litt. — Discussion über die Diagnose secundärer oder tertiärer 


Glossitis syphilitica. PARMENTIER. 


65) P. Alglare- ‚Zungentubereulose. (Tubereulose linguale.) She. anat. de 
Paris. 29, December 1906. 

Ks handelt sich um Isntiouläre Abacesse, die sich in Folge eines Bisses ent- 

wickelt haben. Impfversuche fielen positiv aus. A CARTAZ. 
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66) @uilio Martascenli. Beobachtung eines Zungenfbroms mit gleichzeitigen 
Laryaxfibromen. (Una osservazione di ibroma della lingua concomltante con 
fibromi della laringe.) Arch. Ztal. d, Laringologia. Januar 1907. 

Der Tumor der Zunge sass am linken Rando dersolben, der Larynstumor in 

‚der vorderen Commissur. Beide erwiesen sich als harte Fibrome. FINDER. 


67) @oris. Bemerkung zur Exstirpation eines Kropfes der Zungenspitze. (Note 
sur lexstirpation d’un goitre de la pointe de la langue.) Journal Mei. de 
Bruzelles. No. 52, 1906. 
In der Sitzung der Königl, belgischen Academio für Medicin vom 24. No- 
| vombor 1906 macht G. Mitiheilung über dio.Exstirpation eines kleinen haselnuss- 
| 
% 





‚grossen Tumors rechts von der Zungenmittellinie, 1 cın von der Zungenspitze ent- 

fornt, welcher sich nach einem Sturze auf das Kion „entwickelt halte, bei welchem 

die Zunge zwischen den Zähnen eines falschen Gebisses contnitgalrt worden war. 

j Die mikroskopische Untersuchung orgiebt reines Schilddrüsengewebe, 
FARMENTIER. 


68) Joresph H. Bryan. Maligne Erkrankung der Zunge. (Malignant disease 

of the tongue.) Annals of Otology, Rhinolopy and Laryngology. December 1906. 

Bericht über 2 Fälle. Ofr. Verhandlungen der 28. Jahresvorsammlung der 
‚American Laryngologionl Association Juni 1906, EIIL MAYER. 


69) Delsaux, Rechtsseitige phlegm Amygdalitis linzualis; eitrige Peri- 
's Halsos. (Amygdalito linguale droite phlog- 
‚phlegmon lignenr du con.) Journal Mel. ie 









Bruzelles. No. 30. 1906. 


Tod an Herzsynkope während der Operation behufs Abscesseröffnung trotz 
Tracheotomie, In vorliegendem Falle war die Zunge vollständig frei und der Kebl- 
kopf sichtbar; die Stimmbänder beweglich; die Chloroformnarkose ist in derartigen 
Fällen gefährlich. Die Autopsie gab Aufschluss über das Zustandekommen der 
Synkope; trotz des kurzen Krankseins — 8 Tage — war das Herz fellig dogene- 
tirt, von der Farbe abgestorbener Blätter, die Leber, Milz und Nieren waren ver- 
ändert in Polge des ganz besonders infectiösen Charakters der Phlegimone; die 
Person war jung und kräftig gebaut. Fe 


70) Francis B. Kellog. Bine Operation zur schmerzlosen und 
fernung versenkter Tonsillen und der Tonsillen Erwachsener. (An er $ 
for {he painless and bloodiess removal of submerged and adult tonsils.) 
Annals of Otology, ‚Rhinology and Laryngology. Juni 1906. 

Nach Bepinselang der Schleimhaut mit 1Oproc. Cocalnlösung wird mittels 
einer Pynohon'schen Tonsillonspritso ein Tropfen einer Mischung von 12prec. 
‚#-Eucain und Adrenalin 1: 1000 vingespritat, indem die Onnülo der Spritze in 
den vorderen Gaamenbogen eingestchen wird. Man muss darauf: aehten, dass 
der Gaumenbogen nicht durehstochen wird, sondern dass die Infectionsflässigkeit: 
unter die Schleimhaut desselben kommt. Es entsteht ein Bläschen, an dessen 
Grenze ein zweiter Tropfen injieirt wied und so fort, bis der ganze Gaumenbogen 
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bedeoht ist. Die Tonsille wird zum Theil mit dem Galvanokauter entfernt und die 
Operation mit dem Tonsillotom vollendet. Rat AYBIı. 


71) 0. 3. Stein, Indicationen für die chirurgische Entfernung der Tonsillen 
und die beste Methode zu ihrer Ausführung. (Indications for Ihe surgieal 
removal of tonsils and tho best methods for doing 30.) Chicago Medical Ite- 
‚eorder. 15. August 1906, 

Um eine möglichst gründliche Entfernung der Tonsillen zu erzielen, wendet 

St. eine Methode an, die eine Combination der Disseotion mit der Anwendung 

der Donsillotomie darstellt. Nach Cocainisirung der Tonsille und dor Gaumen- 

bögen, wird jene fost mit einer Zunge gefasst und von ihren Anheftungen an 

Bindegewebe und Schleimhaut bofreit. Während der Zug mit der Zange fortgesetzt 

wird, fasst man die Drüsenmasse mit einem Mackenzie’schen Tonsillotom und 

excidirt sie. EIG MAX. 


72) A. @. Bryant. Die Anwendung der kalten Schlinge zur Entfernung hyper- 
trophischer Tonsillen. (The use of Ihe cold wire snare in the removal of 
hypertrophied tonsils.) N. Y. Medical Journal. 8. December 1906. 

Die Anwendung der kalten Schlinge bietst nach dem Verf. unter Anderem 
folgende Vorthoile: Die zur Operation erforderliche Zeit ist auf ein Minimuns re» 
dueirt. Blutung, Sohmerz und Wärgen sind gewöhnlich schr gering. Die Asepsis 
kann sorgfältig benchtot worden. Man braucht keine Schorre, Messer oder Gal- 
vanokaustik, um die Gaumenbögen von der Tonsille zu trennen. Die Reaction 
nach dem Eingriff isı sehr gering. Die Tonsille wird völlig entfernt und ein Re- 
‚eidiy Ist ausgeschlossen. LRBRERTE, 





73) Avale (Barcelona). Ein Fall von Secundärblutung nach Abtragung der Man- 
dein. (Un cas d’hömorrhagie secondaire ä l’ablation des amygdales.) Aivistu 
Düredlonen de Kıringologia. No. 7. 

‚Die Blutung wurdo dadurch gestillt, dass man einen mit Wasserstoffsuper- 
osyd getränkten Tampon gegen dio Fossa tonsillaris drückte. en 


74) I. 0. Honkos (Amsterdam). Ueber Blutung nach Tonsillotomie und eine 
neue Methode der Blutstillung. (Ben en ander over bloeding na tonsillotomie 
‚on een nleuwe methode van bloedstelping.) Nederl. Tüschr w. Geneesk. I. 
No. 4. 1907. 

Veberblick über die Ursachen der penfopsrativen Tonsillarblutung und 
über die zur Süllong derselben angogebonon Methoden. Die Methode IL.’s beruht 
auf der von mann und Escat unabhängig von einander empfohlenen Ver- 
nähung der beiden Gaumenbögen, Anstatt die Bögen zu vernühen, benutzt er 
starke Agraffen (Entfernung der Spitzen 2 cm), die mitielst einer zu diesem 
Zwecke construirten Zange in die beiden Bögen eingehakt und zugekniffen werden, 
nachdem vorher ein Tampon in die Tonsillarnische eingeführt worden. Kine 
"zweile Zange dient zum Herausnehmen der Agraflon. N 
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15) Dubar. Subhyoidale Phlegmone in der Mittellinie in Folge Dissection der 
Mandeln, (Phlegmon sous-hyoidien median consecutif A la diseission amyg- 
dalionne.) Progris medical. No. 9. 1906. 

Der Abscess wurde geöffnet, und es entloerten sich grosse Mengen Eiter. 

Verf, entwickelt eine Theorie über die Pathogenese der Erkrankung. neısorr, 


76) A, €. H. Moll (Arnheim) Ueber die Behandlung peritonsillärer Absoesse, 
(Over de behandeling van perlionsillaire abscessen.) Medisch Weekblad. XIII. 
No. 30 u. 31. 


N. empfiehlt als eine den praotischen Aerzten besser als div Ineision an- 
gängliche Behandlung der peritonsillären Absonsse die Eröffnung derselben mittelst 
einer gradwinklig abgebogenen Sonde, wolche nach Cocainisation in die Possa 
supratonsillaris eingeführt wird, Hier wird mit leisem Druck der Abscass leicht 
eröffnet, M. benutzt als Sonde eine Zange, welche bohufs Verbesserung des Aus- 
Nusses des Eiters in der eröffneten Abscesshöhle geöffnet wird, Ist die Fossa 
supratonsillaris von der Pars palntina tonsillao verdeckt, so wird leiztere mittelst 
der Runult’schen Zunge abgetragen. 

Schliesslich lenkt M. die Aufmerksamkeit nuf die nicht seltenen chronischen 
suptntonsillaren Abscesse hin, welolie auf demselben Wege diagnostieirt und be- 
handelt werden. 1. RURGEL 








d. Diphtherie und Oroup. 

7?) M. Burger (Amsterdam). Mortalität der Diphiherie und Serumbehandlung. 
(Sterfte aan diphtherle und serum-behandeling) Ned. Tüjdschr. v. Gemersk. 
H. p. 692, 1906. E 

Hoilungszahlen der wegen diphtherischer Stenose im Emma-Krankenhaus ze 

Amsterdam operirten Diphthoriepationten: 





Vor der Sorumtherapie (24. Oct. 1894). Während der Soramthorapie, 
Zahl Heilung i. pCt. Zahl Heilung i. pCt. 
1883 _ 33 1595 Li 17 
1881 51 3 1896 226 76.1 
1885 58 4 1897 174 7.1 
1886 7 4 1598 108 5 
1887 9 a 1899 55 8.1 
1883 87 37 1900 B1 74 
1889 145 325 1901 a ha 
180 166 3 1902 E<} 68.2 
1891 148 40 1903 > 62.9 
1892 4 4 1904 3 74.3 
1895 7 En 1905 47 65.3 


189 114 50 
a. nunoEu” 
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78) Lawrason Brown, are und 3. $. Lupton. Bine kurze Studie über 
‚eine Diphtherieepidemie im Adirondack Cottage Sanatorium. (A brief study 
‚of a diphtheria epidemie at the Adirondack Cottage Sanitorium.) American 
Journal of Medical Sciences. Februar 1907. 

Verf. plaidiren dafür, dass in Instituten immunisirende Antitoxindosen von 

500 Einheiten alle zwei Wochen zwei- bis dreimal gegeben werden sollen. Es ist 

unnöthig, Patienten mit positivem bacteriologischen Befund in Hals und Nase, 

wenn nicht klinische Symptome vorhanden sind, von solchen mit negativem Be- 
fund zu separiren, sobald die Immunisirung ausgeführt ist. Patienten mit Tuber- 
calose — das Sanatorium ist oin solches für Tubereulose im Anfangsstadium — 
sollen in Bezug auf die Diphthorioprophylaxo so behandelt worden, wie gosunde 

Individuen. Leichte Diphiherie scheint auf den Verlauf der Lungentuborculose 

keinen oder geringen Einfluss zu huben. EMIL MAYR. 


79) Ch. Elotre. Menschliche Diphtherie und Diphtherie der Vögel. (Diphtörie 
humaine et diphtörie aviaire.) Mitecine et Hygiöne. Januar 1907. 

Eine gewisse Anzahl von gut beobachteten Füllen zeigt, dass die Diphtherie 
der Vögel für den Monsohen ansteckend ist, wahrscheinlich wenn die Virulenz 
‚des. Bacillus erhöht ist. Im Vebrigen kann man die Diphtherie der Vögel mit der- 
jenigen der Menschen nicht.in Zusammenhang bringen, da ihre morphologischen 
und biologischen Charaktere wesentlich von einander verschieden sind. 

GORTIEN de In ROCH. 


*0) Meikle. Bacillen im Hals von Diphtheriereconvalescenten. (Bacilli in the 
{hroats of convalescent diphtheria patients.) N. Y. Malical Jownal. 23. Fe- 
bruar 1907. 

Für die morphologische Dingnose der Diphtherie giebt Neisser’s Färbung 

‚die besten Resultate. Wenn dis Bacillen aus dem Halse verschwinden, so wird 

die lange O-Form dureh die kurze D-Form ersetzt. Hofmann's Bacillus findet 

sich in allen Arten von Fällen und zu verschiedenen Zeiten, am häufigsten jedoch 
während der Heconvalesconz. In Fällen mit Anwesenheit von Staphylokakken 
bleiben die Diphiberlebcillen. länger persl tent, Treten Streptokokken frühzeitig 

ü Ilen schnell; die Streptokokken 
finden sich fast in jedem Poll nach dem Vers n der Diphtheriehaeillen. 

Grändliche und langanhaltende locale antiseptische Behandlung vermindert die 

Viralenz der Bacillen. IRFIERTS, 


81) R. Bylsma (Middelburg). Posidiphtheritische Paralyse der Accommodation. 
 (Postäiphtheritische paralyse van de accommodatie.) Genceak, Courant. 10. No- 
nember 1906. 


In sämtlichen vom Verf, beobachteten Füllen ‚on Aocommodationslähmung 
ü (« beobachtete diese Com- 
plication in keinem einzigen Fall, wo & njleirt worden war, 11 menden. 
Iahrg, RX ir 
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82) Moltschanof (Moskau). Zur Prage über die operative Behandlung der Diph- 
theriestenosen des Kehlkopfes bei Säuglingen. Jahrb. f. Linderheilkunde, 
+ Bi. 66. 1907. 

Bei dor grösseren Zartheit der Gewebe, der erhöhten Empfänglichkeit gegen 
Sooundärinfeotion gestalten sich die Bedingungen für die Intubation im Säuglings- 
alter unbestreitbar ungünsliger und erhöhen die Sterblichkeit. Immerhin ist die 
Intubation der Tracheotomie im Süuglingsalter vorzuziehen. SEIEN 


©. Kehlkopf und Luftröhre, 


8) Frank’E. Miller. Eine Originaluntersuchung über die Ursache der Stimm- 
bandknötchen. (An original research on the cause of vocal modules.) The 
'ope. November 1906. 

Unter 234 Fällen von Stimmbandknötchen, die Verf. in den letzten 15 Jahren 
beobachtet hat, fanden sich’436 auf dem linken, 98 auf dem rechten Stimniband; 
32 waren bilateral und symmetrisch am vorderen Drittel der Stimmlippe. 

In seiner einfuchsten Form ist das Sängerknötchen ein oberflächliches 
Oedem, das sich am Rande des Stimmbandes zeigl, bald an dem einen und dann 
an dem andern, bald an beiden zugleich. ‘Heilung in diesem Stadium der Er- 
krankung tritt durch eine Resorption der in das Gewebe ausgetretenen Flüssigkeit 
ein, Für die Bildung des Knötchens ist es bemerkensworth, dass ein solches, wenn 
63 einem chronischen Husten, also einem Trauma, seine Entstehung verdankt, an 
jedem Theil des Stimmbandes sich bilden kann, dio durch Ermüdang der Stimme 
‚entstehonden Knötchen dagegen zeigen eine Vorliebe für gewisse Theile des Stimm- 
bandes und zwar das vordere und mittlere Dritiel desselben. Es kann vorkommen, 
dass ein „traumatisches“ und ein wirkliches Sängerknötchen gleichzeitig vorhanden 
sind, wobei jenes an ungewöhnlichen Theilen des Stimmbandes seinen Sitz hat. 
Die Theorie des Verl.'s über die Entstehung des Sängerknötohens ist folgende: 
Eine grosse Anzalıl der Patienten zeigt eine folliculäre Tonsilliis; diese wird von 
einer mehr oder minder starken Congestion der Kehlkopfschleimhnut begleitet, in 
Folge dann der Theil über den Stimmbändern geeigneter wird, ödematss zu 
werden, Ferner wird angenommen, dass eine Hyperactivität gewisser Bündel des 
M, thyreo-arylaenoideus extern. vorhanden ist und duss da, wo diese die Stimm- 
bänder kreuzen, ein locnlisirtes Oedem oder Sängerknötchen hervorgebracht wird. 

Verf, hat in seinen Fällen ausser Stimmübungen eine Art schwedischer 
Massage der Kinnmuskeln angewandt und davon im ersten Stadium der Erkran- 
kung Erfolge gesehen, Er giebt eine genaue Beschreibung, wie er diese Massage 
ausführt und führt dann fort; „Ich kenne kein Miltel, das so schnelle und merk- 
bare Wirkungen auf die Schleimhaut dor Stimmbänder . . „ ausübt, ‘So merklich 
ist dies, dass Knötchen, die noch ganz frisch sind, nicht zu gross und zu tief in- 
Ailtzirt, in der Zeit von 3—5 Tagen sich resorbirun.“ 

Niemals hat Verf. einen Full von beginnender Knötchenbildung gesehen, ohme 
küsige Pfröpfe aus den Tonsillen ausdrücken zu können. „Diese Tonsillen 
werden sorgfältig durch tiefo Injectionen von 1Oprocentiger Argyrollsung In die 
Crypten behandelt, und der Pationt wird angeben, dass die Stimme viel klarer 
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ist...“ Dann wird die Massage nach dem Vorfahren des Verfassers angowandt. 
Im acuten entzündlichen Stadium lässt Verf, mit dem Louis Sass’schen- Inhala- 
tor eine Jodoformemulsion’inhaliren. Auch für die Anwendung dieses Verfahrens 
giebt er ausführliche Vorschriften. Unterstützt wird die Therapie durch modiea- 
mentöse Behandlung. Obwohl dio endolaryngeale Entfernung der Knötchen durch 
Instrumente oder Caustik in der Arbeit Erwähnung Mndet, so legt Verf. doch das 
Hsuptgewicht auf die Prophylaxe der Entstehung und auf die Behandlung der 
Stimmgrbung. Er hat durch Stimmübengen Knötchen, die bereits 3 Jahre be- 


standen, heilen sehen, TAIL MAYER: 
84) Parmentier. Kehlkopipolypen. - (Polypes du larynz.) Progris Medical Belge. 
No. 8. 1906. 


Allgemeine Studie über dieses Thema, welche zu dem Schluss führt, dass 
die Behandlung eine ausschliesslich chirurgische sein muss und.sei es uf endor, 
sei os auf extralaryogoalem Woga vorgenommen ,werden-soll,. _ Aurammmam- 


5) Compaired (Madrid), Grosses intralaryngeales Pibrom. (Voluminoso fbroma 
intralaringeo.) Sielo Melico. 23. März 1907. 
Die Diagnose gelang erst, nachdem mittels der Mermot’schen Zange die 
‚Epiglotlis abgetragen war. Auf diese Weise wurde die Operation erleichtert, 
TARA, 
6) Pamtandey. @rosser Polyp der linken ary-epiglottischen Falte, nach prä- 
venliver Tracheotomie oxstirpirt. (Volumineux polype insöre sur le repli 
‚arp-öpiglottique gauche et exstirp6 apr&s trach6olomie pröventive.) Bulletin 
mdl. 9. Januar 1907. 

Ein Araber suchte wegen einer Geschwulst, die ilım aus dem Munde boraus- 
kam und dio Nahrungsaufnahme im höchsten Grade erschworte, das Krankenhaus 
auf. Der Tumor — 22 cm lang und 6 cm breit — inserirte mittels eines Stiols 
vom der doppelten Dicke eines Daumens. Vor einigen Monaten trat der Tumor 
während eines Erstickungsanfalles aus dem Munde heraus; seit wann er das Vor- 
handensein der Geschwaulst fühlte, kann Pat. nicht sagen, Pat. kann sich nur 
sehr Schwer ernähren, ist in Folge dessen sehr schwach, die Alhmung ist be- 
hindert, die Phonation unmöglich. Nach vorangegangener Trachootomie wird der 
‚Stiel 0 gut wie möglich unterbunden und der Tumor mit einem Scheerenschlag 
abgeschnitten. Um den Stiel zu bekommen, wird der Schildkuorpel und die 
Membrana thyreo-hyoiden durchtrennt. Pat. geht 21 Tage nach der Operation un 
Schwäche und Inanition zu Grunde. Der Tumor war ein Fibrom mit sarkomatösen 
Stellen. 4 GARTAR, 


37) Charles W. Richardson, Ein Fall von multiplen recidivirenden Papillomen 
des Kehlkopfs. (A case of multiple recurring papillomata of the larynz.) 
 Annals of Ötology, Rhinology und Largngology. December 1906. 

Verf, iheilt don Fall als besonders interessant wegen der excossiven Nou- 
bildung von Goschwülsten mit, Er bospricht besonders eingohend dio mikrosko- 


pische Dingnose. EMIL, MANKIL- 


Tr 
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88) Cisneros (Madrid). Indieationen und Werth der chirurgischen Behandlung 
der malignen Kehlkopftumoren. (Valor e indicaciones del tratamiento quirur- 
gico de los tumores malignos de la laringe.) Rere zur Recrption in die Kö- 
> nigliche Academie für Medien in Madrid. November 1906, 
In dieser schr interessanten Arbeit logt Vorf. die Ergebnisse seiner persän- 
lichen Erfahrung nieder. MAPIA. 


89) Sir Felix Semon. Einige Punkte in der Diagnose und Therapie des Kehl- 
kopikrebses. (Some points in the diagnosis and Irsatment of laryngeal can- 
eer.) British Medical Journal, I. p. 241, 1907, 

Vorliegende Arbeit stellt einen Vortrag dar, der am 28. Junuar zur Einleitung 
einer Discussion über das Thema vor der Medical Society of London gehalten 
wurde. Verf, betont die grossen Fortschritte, die hinsichtlich der Diagnose des 
Larynxkrobses seit Paul von Bruns gemacht worden sind; mehr noch als auf 
die verbesserte chirurgische Technik führt er auf Jene den grossen Erfolg der fr 
zeitigon operativen Behandlung zurück. Hr macht darauf aufmerksam, dass seine 
Anschauung über die Unbeweglichkeit des Stimmbandes als Zeichen für maligne 
Erkrankung zu Missverständnissen geführt zu haben scheint: die Regel lantet, 
dass Fehlen der Unbeweglichkeit keineswegs die Möglichkeit einer malignen Er- 
krankung ausschliesst, dass dagegen ihr Vorhandensein, wenn die Unbeweglichkeit 
nicht gerade mechanisch dadurch bedingt ist, dass die Goschwulst sich in die 
Glottis einklemmt, fast palhognomonische Bedeutung hat, Verf. lässt sich dann 
ausführlich über den Worth der mikroskopischen Untersuchung endolaryngeal ent- 
fornter Stücke aus, wobel er Bezug nimmt auf die von Chevalier Juckson in 
der Versammlung der British medical Association gemachten Ausführungen. Bin- 
gehend bespricht er dann die verschiedenen Operationsmethoden, besonders dio 
'Phyreotomie und theilt die folgenden Erfahrungen seiner eigenen Praxis mit: Vom 
10. October 1878 bis 31, December 1906 hatte er 212 Fälle von maligner Erkran- 
kung des Kehlkopfs; von diesen waren .136 solche, bei denen sich die Erkrankung 
auf das Larynxinnere beschränkte, während in 76 sie die äussere Umwandung des 
Larynx betraf oder beide Formen gemischt waren, Von den Patienten waren 177 
männliche und nur 35 weibliche, Von letzteren war nur bei 12 Fällen das Car- 
einom ein solches des Larynxinneren, die übrigen 23 beirafen die Ausseren Thelle 
des Larynx. Was das Alter betrifft, so hat 8. keinen Fall unter 30 Jahren ge- 
schen; in den letzten 12 Jahren hat or mehr Fälle zwischen dem 60, und 70, Lobens- 
Jahre als zwischen dem 50. und 60. in Behandlung gehabt 

Obwohl die Zahl der Fälle mit Careinom des Larynxinnern 136 betrug, hat 
$, die Tbyreotomie, die nach ihm die für diese Kategorie geeignetsto Operations- 
methode darstellt, nur in 38 Fällen ausgeführt. Er sagt, man dürfe aus diesen 
Zablen keinen Schluss ziehen auf die Zahl der Fälle, in denen diese Öperations- 
methode anwendbar ist. Seiner Ansicht nach #ignet sich die Thyrestomie für alle 
Fälle von Carcinom, in denen die Erkrankung noch auf das Kehlkopfinnere be- 





“schränkt ist, nicht nach aussen geht, nicht zu nahe an die Hinterwand heran- 


reicht, noch nicht die Kohlkopfknorpel Infiltrirt hat, und solange sie nicht darch 
den Allgemoinzustand des Patienten eontraindieirt wird. Er hat mit Erfolg upe- 
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zit bei 9 Männern im Alter von 60 bis TO Jahren, bei 3 über 70 Jahren und sein 
letzter Fall betraf einen Töjührigen Herrn, der 9 Tags nach der Ihyreotomie im 
besten Wohlsein nach Hause reiste. Unter den 34 Thyreotomien waren 8, bei 
denen die Diagnose sich als falsch oder zweifelhaft erwies und zwar stellte os 
sich zweimal horans, dass Tuberculose vorlag, während es sich dreimal um oino 
Infechöse Entzändung handelte. In zwei Fällen blieb die Diagnose unentschieden 
zwischen Fibrosarkom und gutartiger Geschwulst; in einem Fall ist noch die 
Frage offen, ob die Geschwulst ein Epithsliom oder Papillom ist und in einem 
anderen hat die weitere Entwickelung gezeigt, dass es sich um ein harmloses 
Papillon gehandeli hat, Von den 34 Fällen endeten 3 (8,8 pCt.) tödlich. Von 
den 25 Patienten, bei denen die mikroskopische Untersuchung die Diagnose Car+ 
elnom zweifellos festgestellt hatte, starb einer, In vier Fällen trat ein Recidir ein; 
in einem dieser Fälle ging der Patient 5 Jahre nach der Thytootomie an Leber- 
earcinom zu Grunde; dor Larynx und die Cervioaldrüsen erwiesen sich ala frei, Es 
bleiben also nur 9 Fälle, in denen ein locales Recidiv auftrat. Scheidet man die 
heiden für die Statistik nicht in Betracht kommenden Fälle aus, so bleibt ein 
Procentsatz von 13,6 pCt, Verf. steht auf dem ‚Standpunkte, dass, wenn nach 
3 Jahren kein Recidiv aufgetreten ist, der Fall als geheilt betrachtet werden kann. 
Angesichts der günstigen Stellung, die den Cnreinomen des Kehlkopfinnern zu= 
kommt, könne man sagen, dass bereits nach einem Jahre die kritische Periode 
soräber ist, Verf. verfügt über 20 Fälle, d. i. 80 pÜt,, mit Dauerheilung und zwar 
ist der jüngste 1 Jahr 10 Monate, der älteste 15 Jahre alt. Die Stimme-ist über- 


raschend gut in 11 Fällen, gut in 5, schwach oder flüsternd in 4. 

In der diesem Vortrag folgenden Discussion erklärte sich Butlin nit dem 
Redner hinsichtlich des Werthes der mikroskopischen Untersuchung intralaryngosl 
axeidirter Stiickehen einverstanden. Rr hat von diosem Vorgehen niemals irgend 


werde, wo ein radicaleres 
mit nor einem Todesfall ausgefüh 


5 Tolaloxstirpationen gemacht und ist ı 

von Solis Cohen, wonach die Trachoa an die Haut Kxirl wird, macht die Ope- 
ration woniger gefährlich als frühe 

Shattook: Die positive h > Diagnose des Careinoms bietet selten 

os kommt nur darauf an, ob ns ondolaryngenl entfernte Gewehs- 

Die Diagnose wird schwierig ‚oder 

teinomatöse Veränderung ‚Platz ge- 

I a L ‚für Edge wenn das 


Jauma DOsELAR. 
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90) Charles W; Richardson. Kehlkopikrebs, (Carcinoma uf the laryux.) 
Annals of Otology, Rhinology and Loryngology. December 1906, 
Pat, starb am 5, Tage nach der Oporation an Collaps, EMIL MATEIR 


91) Capart jr. Kehlkopikrebse. (Cancers du larynx) Journal Mel. de 
Bruzelles. No, 49. 1906. 

In der Sitzung der anatomo-patholog. Gesellschaft zu Brüssel um 28, No- 
vernber 1906 stellt C. drei operativ entfernte Kehlkopfkrebse vor. 1. Ein Epi- 
Ihelioma, welches sich auf Kosten der Schleimhaut der vorderen Partie des rechten 
Stimmbandes entwickelt hatte. Totale Laryngeetomie. Zustand befriodigend nach 
einem Jahr. 2. Bei einem 65jährigen Manne Tumor eines Stimmbandes von 
grösserem Umfange, als man bei der laryngoskopischen Untersuchung erwartet 
hätte; Thyreotomie mit kurz darauf folgendem Tode, 3. Mann von 50 Jahren mit 
ausgedehntem Larynxtumor von perlmutterweisser" Farbe mit charakteristischem 
Aussehen, bei welchem die histologische Untersuchung ein typisches Epitheliom 
ergab. Operation; schwere Complicationen; Heilung seit 2 Jahren. 

C, constatirt, dass bei dem Kehlkopfopitheliom die allgemeine Drüseninfee- 
tion Jangsam vor sich geht und dass gewöhnlich nur eine im Operationsfelde ge- 
Ingono Lymphrüse orgriffen sei; dieselbe wurde bei dem operativen Eingriff ent- 


fornt, PARMENTIHM. 
92) Sargnon (l,yon). Premdkörper des Laryux. (Corps ötranger du laryaz.) 
Societe des sciences melicales de Lyon, 13. Juni 1906. 
Es handelte sich um einen &cm langen Hühnerknochen, der hinter und 
eiwas über den Aryknorpeln eingekeilt war. Die Extraclion unter Leitung des 
Kehlkopfspiegels gelang leicht. FAUL Kara. 


95) L. D. Brose, Fremdkörper im Larynz und Tracheobronchialrehr. (Foreign 
bodies in the larynx and trachoobronchial tract.) Madicat Fortnightiy. 25. De- 
‚cemnber 1908, 

Die Mittheilungen des Vorf.'s zeigen, dass die von ihm angewandten Me- 
thoden veraltet sind. BIMIL, MAN 


4) Villar Urbano (Malaga). Fremdkörper des Kehlko] (Ouerpo extrano de 
la laringe.) Revista de especialida des medicas. November 1906. 
Elligs Trachootomie; am nächsten Tage Exteaetion dos Fremdkörpers — 
eines Mossingstückes — durch dio Trachealwunde. Hollang. Bar 


95) Oanepele. Ueber Fremdkörper des Kehlkopfs, (Intorno al oorpi, estranei 
del laringe.) Bollett, d, malattie dell’orecchio della yola' e del nase. No. IV, 
1907. 

Verf.‘ bespricht zunächst die Diognose der Fremdkörper mittels Laryngo- 
skopie, änsserer Palpation, Auscultation, Radioskopie, dirocter Laryngoskepie, Di- 
‚gitalexploration und besonders ausführlich die letztere, deren Worth er an der 
Hand zweier Fälle aus seiner Praxis erläutert, 

Im ersten Fall handelt es sich um ein 3 Monate altes Kind, das einen gol- 
denen Obrring aspirirt hatte, Die Symptome bestanden nur in leichter Helserkeit 
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und einem kaum wahrnehmbaren Gerkuschz "das. die Athmung begleitete. Die 
largugoskopische Untersuchung gelang nicht, dagegen fühlte Verf, im Koblkopf 
einen harten Körper. Unter Führung des linken Zeigefingers führte or dann eine 
Zange in den Kehlkopf und extrahirte 30 den Fremdkörper. Heilung. 

Im zweiten Falle hekam ein 9 Monate altes Kind beim Spielen plötzlich so 
schwere Suffocationsanfülle, dass Tracheotomie gemacht werden musste. Jeder 
Versuch, durch zeitweisen Verschluss der Canüls die natürliche Alhmung wieder- 
herzustellen, misslang, Die Radioskopie gab kein Resultat. Mittels der Digital- 
exploration wurde ein Fremdkörper gefühlt. Es wurde die Laryngofissur gemacht 
und ein Knochenslück won einem Hühnorkopf extrahirt. Heilung. 

Verf, bofürwortot warn dio Laryngofissur als das gooignetste Verfahren bei 
Fremäkörporn im kindlichen Kohlkopf. ee 


96) Eugenio Pitruzella. Ueber die Veränderungen im Respirationstract (Trachen, 
Bronchien, Lungen) nach Eindringen von Fremdkörpern in den Kehlkopt,) 
(Sulle alterazioni dell’albero respiratorio [trachea, bronchi, pulmoni] conse- 
eutive alla penetrasione dei corpi ostranei in laringe.) Arch. Ztal, di Lurin- 
‚gologia, Januar 1907. 

Vorf. berichtet zunächst kurz über 13 Fremdkörperfällo aus Massei’s Praxis, 
giebt dann einen Veberbliok über die Literatur und theilt die Ergebnisse seiner 
Experimente, die er an Kaninchen angestellt hat, mit, Aus diesen sel nur er- 
wähnt, dass häufig entzündliche und geschwürige Processe in der den Fremd- 
körper umgebenden Schleimhaut beobachtet wurden, aus denen erstlich Schwellung 
der Gewebe, in zweiter Linie nurbige Verengorungen hervorgehen. Die häufigste 
Begleitersohsinung seitens der Lungen ist Emphysem in Folge Zerreissung der 
Intea-alveolären Septa; cs können auch ziemlich beträchtliche peumonische Herds 
auftreten, FINDER. 


97) Font de Boter (Barcelona). Stück von einer Proihese des daumens aspi- 
firt und in der Bloltis festgehalten. (Pieza protesica del paladas aspirada y 
detenida en la glotis.) Rev. Barcelonesa di laringologia. No. 7. 


Extraclion per ving naturales. Heilung, TAPIA, 


35) A, Coodiidge jr. Fremdkörper in der Trachea und Tracheoskopie. (Foreign 
bodies in the trachen and fracheoscopy.) Armals of Otology, Rhinalogy and 
Largngology. December 1906. 

Cfr. Verhandlungen der 29; Jahresrersammlung der American Laryngologionl 

Association. Juni 1906. vatın may. 


99) Texier, Zwei Beobachtungen über Fremdkörper der Trachea und des Bin- 
gangs in den rechten Bronchus. Extraction einen mittels der Broncho- 
‚scopia inferior. (Doux obseryalions de corps tirangers de Ia trachde et de 
Yonverture de la bronche droite. Exiraction de Yun d’eux & la Yalde de la 
‚bronchoscopie inferieure.) Gaz. mel. de Nantes. 26. Januar 1907. 


Der Titel besagt den Inhalt. & CARTAZ, 
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100) Tapln (Madrid). Blutegel in der Trachea; Extraclion mittels der directen 
Tracheoskopie. (Sanguiguela adherida a la traquea. Extraccion por medio de 
la traqueoscopia directa.) Silo Melico. 16. Mürz 1907. 

Dor Blutogel sass fest an der Bifurcation; er verursachte Husten, Hämoptoo 
und Erstickungsanfälle und wurde leicht durch das Trachenlrohr extrahiert, 


TArIA, 


101) P. Th, L. Kan. Ein kleiner Kieselstein im linken oberen Bronchus mit- 
tels Bronchoscopia inferior entiernt. (Ben kiezelstoentje in den linker bonen- 
kwabsbronchus, goßöxtraheerd met behulp van bronchoscopia inferior.) Ned. 
Tüdschr. v. Geneesk. II. 8. 612. 19086. 

Ein 3jähriges Kind Intte am Tago vorher ein Steinchen verschluckt; seit- 
dom Erstickungsanfälle, Ueber dem linken oberen Lungenlappen ist das Atlom- 
geräusch nahezu aufgehoben. Röntgenuntersuchung ergab keine Abweichung. 
Nach racheotomie konnte 51/, cm unter dem unteren Rande der Trachealwunde 
mit der Sonde der harte Fremdkörper gefühlt werden. Die kleinste und dünnste 
Killian’sche Bronchoskopieröhre gelang nur mühsam bis an die Bifurcation vor- 
auschieben. Das Gesichtsfeld war duroh einen vorgeschobenen Schleimhautwulst sehr 
eingeschränkt; der Fremdkörper war nicht zu schen. Ks gelang dagegen, ein sehr 
schlankos Exemplar des Hartmann’schen Nasenspeculums ungefähr 3/a cm Uel 
einzuführen und durch dassolbo den Premdkörpor zu schen, welcher das Lumen 
des linken Bronchus zu verstopfen schien. Allein es konnte eine Sonde mit ab- 
gebogenem Kopf am Fremdkörper entlang geführt und derselbe damit. extrahirt 
werden, Trachoalcanüle. Am nächsten Tage schwere Dyspnoe, welche dureh die 
instrumentelle Entfernung trookener Schleimmassen behoben wurde. Dann schnelle 
Heilung. 1. NURGEIL 


102) Walker Schell. Premäkörper in den Bronchien. (Foreign body in the 
bronchi.) Central State Medical Monitor. Kebruar 1907. 

Zwoi Jahre altes Kind. Der Spacialist, der das Kind zuerst sah, Teugnote 
das Vorhandensein eines Fremdkörpers und operirte wogen adenoider Vegelationen 
und -hypertrophischer Tonsillen. Fünf Wochen später trat Bronchopnenmonis auf; 
das Kind starb auf dom Operationstisch. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen Knochen, den sin 22 Monate 
altes Kind aspirirt hatte; es wurde sofort die Tracheotomio gemacht, Der Premd- 
körper wurde während eines Hustenanfalls zu Tage gebracht, EMIL MAYER. 


108) Van Swioten. Premädkörperentfernung aus dem Bronchus vermiltels 
Tracheotomie. (Extracion d’ın corps ätranger de la bronche par trachda- 
tomia.) Ansales de U’Institut Chiry. No. 11. 1906, 

Ein Mädchen von 11 Jahren hatte einen kleinen Ballon mit einem hölzernen 

Pfeifchen verschluckt resp, aspirirt, 





Erstickungsanfülle, welche sich. beruhigten, 
tstiekungsanfall, welcher die sofortige Vor- 
it Trnehootomio erheischte; life Tracheotomie; bei Reizung der Tracheal- 
schleimhaut Hustenstoss, welcher zuerst den Goldschlägerhäutchenballen zum 
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Vorschein brachte und kurz darauf das Pfeifchen, welches bei der Respiration von 
mten nach oben geschloudert wurde. Entfernung. BAYER, 


104) Hamaide (Brüssel). Larynxstenose nach Intubation. (Stänose laryngöe 
aprös intubation.) La Presse oto-laryngol. Belge. No. 8. p. 350. 1906, 
Mittheilung auf der Jahresversammlung der Belgischen oto-rhino-Jaryngol. 
Gesellschaft am 10, Juni 1906, über welche seiner Zeit ausführlich berichtet wurde, 
PARMENTIEN. 


105) E, Wasteels. Neue Verwendung meiner Tamponcanüle für den Kehlkopf. 
Honvelle application de ma canule-tampon pour le larynx.) Za Olinique. 
‚No, 41. 1906, 

Die von W. im vorigen Jahre beschriebene Cnnäle kaun zur Kegulirung der 
Narkose und Respiration in Fällen von Eröffnung des Thorax vorwondet worden. 
Bei mil Broockaort angestellten Experimenten erzielte er vermittels der Münsch- 
‚schen Trompete (?) und des Wasserstrahlgebläses eine ganz rogelrschte Allınung 
bei einem Hunde, bei welchem die Brusthöhle eröffnet und cin Theil des Ooso- 
phagus und der Lunge enlfornt worden war. Der betreffende Hund ist wieder voll- 
ständig hergestellt, ohne Zeichen von Lungencollaps dargeboten zu haben. 

NAYER. 


106) Botey (Barcelona). Ein neuer Radiumträger für den Kehlkopf, (Un nuovo 
porla-radium para la laringe.) Archivon de rinologia No. 142. 

Ein Silberstiel, an dessen Ende eine das Radium enthaltende Kugel ango- 
bracht ist. Verf. beriohtet über einen Fall von Epithelverdickong an dem einen 
Stimmband, die fast völlig durch 13 Sitzungen — jede zu 8 Minuten Dauer — 
aum Verschwinden gebracht warde. TAPIA, 
107) Vietor Lange (Kopenhagsu), Eine meue Kohlkopfsange, Mit 2 Abbildung, 

Monatsschr. f. Ohrenheilkde. etc. No. 10 
Modification der Schmidt’schen Kohlkop! nzange mit verschiedenen 
HECHT, 


f. Schilddrüse. 

108) Leopold Leri und H, de Rothschild. Oregene Function der Schilddrüse, 
) Societe de Biologie, 10, Februar. 

, die sie nach Injection von Sohild- 

0 auf eine „oregogene“ Fune- 

ion dieser, das heisst, eine excitir auf die vorschiedenen Appelite— 

zur Ernährung, zur Bethätigung des Sex — zurück, 

\ GONTIER de Is ROCHE, 

109) Johm E. Weeks. Die Beziehung zwischen Schilddrüse und Auge. (The 

oid and the eye.) Pemsylsania Medical Journal. 


Die Beziehungen beider Organs zu einander werden unter folgenden Ge- 
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sichtspunkten botmehtet: 1. Veränderungen des Auges in Folge Druck durch Ver- 
grösserungen dor Schilddrüse. 2. Veränderungen des Auges in Folge loculer Me- 
tastason maligner Schilddrüsentunioren (sehr selten!). 3. Veränderungen des 
Auges gleichzeitig mit oder in Folge von Fehlen der Schilddrüse. 4. Verände- 
zungen des Auges in Folge compensatorischer Hyperitophie der Hypophysis. 
5. Zustand des Auges in Verbindung mit Kropf (Morbus Basedow)., 6. Verände- 
rungen dos Auges bei einigen Formen von Hyperthyroose. RMIL MAYER, 


110) Theodor J. Eiberich, Eintheilung der Krankheiten der Schilddrüse; the- 
rapeulischer Gebrauch und Missbrauch der Schilddrüse. (Olassification of Ihe 
diseases of Ihe Ihyroid gland; therapeulic uses and abuses of the Ihyroid 
gland) N. Y. Morical Record, 6. Ootober 1906. Pennsyleania Medical 
‚Journal. December 1908, 

Verf, theilt dio Erkrankungen der Schilddrüse folgondermaassen ein: Con- 
‚gestion, Entsündung (Thyreoiditis), Neubildungen, einfache Hypertrophie (Kropf), 
Morbus Basodow, Oretinismus und Myxödem. Dis Resultate der Organotherapie 
waren besonders auffallend boi Myxödem in seinen verschiedenen Formen und bei 
Cretinismus. Contraindicationen gegen dieAnwendung von Schilddrüsenpräparaten 
sind: Schwäche der Herztbätigkeit, Albuminurie und Glykosurie Auch sollte 
gleichzeitige Tuberculose oder Verdacht auf sohwere Nieren- oder Leborerkrankung 
beim Verordnen der Präparate vorsichtig machen. LEPPENTS 


111) George P. Müller, Die Pathologie der Schilddrüsenerkrankungen. (The 
pathology of diseases of the thyroid gland.) 7’ic Pennsylvania Medical Tour- 
nal. December 1906. 

In typischen Fällen ven Basedow’scher Krankheit zeigt die Schilddrüse aus- 
‚gosprochene Structurveränderangen, die kurz folgende sind; Umwandlung des Epi- 
thols von plattem oder kubischem zu hohem eylindrischen Epithal; allmäliges Ver- 
schwinden des Colloid, was eines der frühesten Symptome beginnender Hyper- 
trophis ist; Veränderungen in Grösse und Form der Alveolen in Polge der Hyper- 
plnsie und Einfaltung des Epithels; Vermehrung der Gefässe und des Binde- 
gewebsstromns. Diese Veränderungen können insgesammt oder zum Theil nach 
nur in Theilen der Drüse und nicht im Ganzen bestehen. Diese Fälle sind ge- 
wöhnlich woniger schwer und haben einen länger dauernden Vorlauf. Mac Oni- 
lum konnte in 9 Fällen niemals Veränderungen an den Paruthyroiddräsen finden, 

at. wArmıL 


112) George E. Beilby, Klinische Symptome und operative Behandlung der 
Schilddrüsenaffectionen. (Clinical features and operative treatment of thyroid 
affections.) N. Y. Molicnl Record. 2. Februar 1907. 

Die Arbeit giebt eine Eintheilung der Sohildrüsenkrankheitonz iirer Symptome 
und Diagnose. Es werden Fälle mitgetheilt und die operative Behandlung Ie- 
sprochen mit besonderer Berücksichtigung der Basedow'schen Krankheit, 

APPS. 
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13) Wallace J. Porry. Operationen an der Schilddrüse. (Operations on Ihe 
thyroid gland.) Oxlifornia State Journal of Medicine, Februar 1907. 

Verf. richtet sich in der Technik nach den Vorschriften Kocher’s; er wan- 
det mil seltenen Ausnahmen nur locala Anästhesie an, und zwar erstlioh weil bei 
allgemeiner Narkose die Gefahr, den Recurrens zu verletzen, grösser ist, während 
bei Ioonler Anästhesio jede Verletzung des Norven leicht erkannt worden und ihr 
‚so bei Zeiten Einhalt geihan werden kann. Perner ist bei allgemeiner Narkose die 
Gefahr schwerer Hämorrhagie grösser. EMIE MAYEN. 
114) M. C. Ohapman. Behandlung des Kropfes. (Treatment of gellre.) St. 

‚Louis Cowior of Medieine. Februar 1907. 

‚Elektrieilät und mechanische Vibration wurden in 4 Fällen angewandt, Im 
‚osten Falle keine, im zweiten geringe Besserung. Im dritten Falle drei Jahre lang 
anhaltende Heilung, im vierten Full Nachlassen nlier Symptome, aber Bestohen- 
bleiben des Kropfes. BALL MAYEN, 


g. Oesophagus. 

115) MH, K. Mulder (Leouwarden), Bin Fall von congenitaler Speisenröhren- 
atresie und Atresia ani urelhralis, (Ben geval van congenitale atresia oeso- 
phagi en atresia ani urethralis.) Neil. Tijdschr. u. Genersk. I. p.484. 1907, 

Ein seltener Fall congonitaler Abschliessung an beiden Endungen des Magen- 
darmtraetus, mit an beiden Enden abnormer Verbindung mit Nachbarorganen. 
Das Kind nahm nichts zu sich; beim Erbrechen kam sohäumende Flüssigkeit aus 
Mund und Naso heraus. Keine Analöffnung. Bei der Operation wird das blinde 
Ende des Rectum gefunden und Reotalschleimhuut an Haut vornäht“ Tod am 
6. Lobenstsge. Bei der Obduetion wird ein kurzer, weiter Verbindungsgang 
zwischen Rectam und Urethra gefunden. Es stellt sich weiter heraus, dass die 
‚Speiseröhre aus zwei Theilen besteht, einem oberen, fingerdicken, als Blindsack 
endenden, und einem unteren, schmächtigen, unmittelbar oberhalb der Bifurontion 
in die Trachea mündenden, sich aber in der hinteren Trachealwand nach oben 
fortsetzenden und in die hintere Larynswand ganz fein endenden Theil. Beide 
Theile sind durch eine dünne Schnur mit einander verbunden. HM. BURGER. 
116) Yaque (Madrid). Werth der Oesophagoskopie. (Valor de la esophagosco- 

Pla.) Sigto Medieo. 13. October 1900. 

‚Auf Grund einer in der Klinik von Tapia gemachten Erfahrung empfiehlt 
Verf. die Oosophagoskopie als das idenle Verfahren zur Extraotion der Fremd- 
körper und als sehr worthvoll zur Diognoso dor auderon Affeotionen. Er erwähnt 
einen Fall, in dom allo klinischen Symptome für eine Narbenstonoso der Cardia 
sprachen ud Dapia inon ulcorirten Tumor fand; bei der Gastrotomie fnnd man 
den Tumor an. der kleinen Curratur sitzend und die Cardia nusfüllend, warr«. 
317) Duchosne (Lüttich). Chirurgische Behandlung der Opsophagusverenge- 

rungen. (Traitement chirurgical des rötrecissemenis de jophage.) Lu 
Presse oto-laryngol, Belge. No. 7. p. 293. 1906. 
Siehe Bericht über die Jahresversammlung der Belgischen oto-rhino-laryngol. 
Gesellschaft vom 10, Juni 1906, PAIMERKTIKK, 


Bi. 
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118) Muftei. Ossophagusverengerung und Pleurotomie. Beitrag zum Studium 
der Gastroösophagostomie auf plouralom und transdiaphragmalem Wege. 

de Yoesophage et pleurotomie. Contribution ä N'4tude de 
1 gastro-oesophagotomie par voie pleurale et transdiaphragmatique.) Journal 
de Chir, et Annales de la Soc. Belge de Chir. No. 8. 1906. 

M. macht Mittheilung von 2 Fällen von Oesopkagussienosen in Folge son 
Verschlucken oaustischer Flüssigkeiten, bei welchen mit Erfolg die Pleurotomie 
zur Lostrennung des Oesophagus von pleuro-ösophagealen Adhärenzen vorgenam- 
men wurde, BAYER 


119) F. B. Harrington,. Maligner Oesophagustumor und Demonstration der 
Fitterungsmethode nach der Operation. (Malignant tumor of he oesophagus 
and demonstration of the methods of feeding after resection.) Boston Medical 
and Surgical Journal, 7. Februar 1907. 

Nach der Operation war 14 Monate lung kein Recidiv zu constätiren, Pat, 
füttert sich selbst, indem sie ein Gummirohr in den Ossophagus einführt und 
mittelst einer Glasspritze Nässige und halbflüssige Nahrung einspritzt. Keine In- 
äigestionsbeschworden. en are, 





I. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 
m) X. Congross der Itallenischen Gesellschaft fiir Laryngologle, Otologte 
und Rhinologle. 


Mailand, Septeraber 1906, 


G. Prota (Neapel): Ueber die Veränderungen des Krauss'schen 
Contrums in Folge Zerstörung oines Stimmbandos, 


Noch Erwähnung der hauptsächlichsten anatomischen und physiologischen 
Experimente, dio von verschiedenen Autoren angestellt worden sind, um den Ein- 
Nlüss des Krause'schen Contrums auf die Phonation zu bestimmen und aus denen 
hervorgeht, dass diesem Contrum eine bilaterale Wirkung auf die Glottis zukommt, 
geht P, an die Beschreibung seiner Untersuchungen. 

Er hat beim Hunde ein Stimmband zerstört und hat dann, nachdem der 
Hund noch einige Monate gelebt hatte, dieVeränderungen In den beiden &ortioo- 
phonatorischen Oentren studirt. Nachdem er den Hund chloroformirt hatte, machte 
ee nach vorausgeschickter Tracheotomie die Laryngolissur. Die beiden Sohild- 
knorpelplatten wurden auseinandergezogen und dann wit einer gekrüuwmten 
Sohsere das ganze rechte Stimmband exstirpirt; die Schnittliche wurde, um einer 
Blutung vorzubeugen, mit dem Galvauokauter gebrannt. Sodann Naht der Schild- 
knorpel und Weichthoile; die Oanäle wurde in situ gelassen. Nach 8 Tagen wurde 
die Canäle entfernt und or liess die Tracheotomiowande zugranuliren, 

Die Centren wurden nach der Golgi’schen und Nissl'schen Methode unter- 
sucht. In den nach Nissl gemachten Prüparaten fanden sich Veränderungen des 
Zellprotoplaswas, Bildung von Vacuolen oder völlige Zerstörung des Protoplasmas 
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an einigen Stellen. Der Kern war fast immer erhalten. In den Golgipräparaten 
fanden sich längs der Zeilfortsätze zahlreiche Varicositäten und Oontinuitäts- 
trennungen im Verlauf derseiben. Die Veränderungen fanden sich in beiden 
ortico-phonatorischen Centren In gleichem Grade, sowohl auf der rechten — ope- 
ririen — Seite, wie auf der linken. Daraus lässt sich folgern, dass jedes 
Krauss’sche Centrum bilaterale Wirkung auf die Glottis hat, d. h, die Leitungs- 
wege müssen gekreuzt und direet sein. 


G. Gavello: Dio ohirurgische Behandlung der chronischen 
Öberkieferhöhlenempyeme auf nasalem Wege, 

Verf, berichtet über rier weitere nach der Melhode von Claouf und Röthi 
mit günstigem Erfolg behandelte Fälle. Er hebt die Vortheilo dieser Methode und 
die Vereinfachung der Technik durch den von ihm angegebenen Troikart- 
Dilatator hervor. 


Ignazto Dionisio: Photo-wnd Kadiotherapie bei Ozaena,schro- 
nischen Ohreiterungen und chronischen Pharyngitiden. 

D. berichtet über 54 mittels Phato- und Radiotherapie behandelte Fülle und 
kespricht dann die günstigen mittels derselben Methode boi trocknen und chro- 
nischen katarrhalischen Pharyngitiden erzielten Resultate. 


G. Sirasza; Extraction oines Fremdkörpers aus dem Tracheo- 
bronebialwog eines Kindes. 
Es handelte sich um ein Öjähriges Kind mit multiplen Kehlkopfpapillomen, 
Beim Versuch der ondolaryngealen Entfernung löste sich von dem Schröttor- 
‚schon Instrument die Zange und Nel in die Trachen, Es traten weder Husten 
noch Erstickungsanfülle auf, so dass man ursprünglich vermathete, der Fremd- 
körper sitze in der Speiseröhre. Nach ungeführ einem Monat kam, ohne dass das 
Kind irgendwelche Anzeichen von Unbehagen gegeben batto, der sine Zangon- 
Töffel per os zu Lage. Mittels der Radioskopie konnte man jetzt die Lage des 
‚anderen Löffels festsiellen und es wurde nun die Extraction mittels der Trachoo- 
skopie versucht. Nachdem das Leitrohr eingeführt war, erhielten beim Einführen 
des Iraclieoskopischen Rohrs in Folge eines Contacis sowohl Patient wie Opera- 
kur einen derartig heftigen elektrischen Schlag, dass sie beide in einen sehr un- 
Zustand kamen. Das Kind, das Symptome von Aphyxte zeigte, wurde 
Schnell intubitt und die Tracheotomia inferior gemacht. Danach war die Extraction 
sehr leicht. 





‚Strazea: Weber einen Fall von schwerer sabglottischer Stenose 
Bene rind: Infiltration. 

Mann wurde in das Ospedale Galliera mit schweren Erschei- 

Anno Saniee der Luftwege aufgenommen; die Stenose hatte sich langsam 

an eine Influenzs angeschlossen. Die laryngoskopische Untersuchung ergab eine 

"öhebliche Stenose, des snbglottischen Raumes in Folge diffuser Infiltration. der 


n Sch ik Da keine imminente Gefahr vorlag, verschob man die 
6 den nächsten Morgen. In der Nacht starb der Patient ganz 
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plötzlich. Bei der Autopsie fand sich nur eine kolossale gleichnässige Hyporplasie 
der Ringknorpelregion und der obersten Trachealringe. Eine histologische Unter- 
suchung des die Stenose bewirkenden Gowehes ergab, dass es sich um einen 
Process in den tieferen Schichten der Mucosa handelte, der eine intensive amyloide 
Infiltration Im Gefolge hatte, durch welche die Anschwellung zum grossen Theil 
gebildet wurde, Die oberflächlichen Schichten der Mucosa waren normal, nur die 
Elomento, aus denen sich die Drüsen zusammensetzen, befinden sich in ausge- 
sprochoner Nekrobiose in Folge der durch die amyloiden Massen ausgeübten Com- 
pression, 

©. Poli (Genua): Beitrag zum histologischen Studium der Nasen- 
papillome, 2 

P. weist auf die Analogie der Nasenpapillome mit analogen Gebilden in ande- 
ren Regionen — Blase, Roctum — hin. Er logt das Hauptgewicht auf die pflaster- 
artige Anordnung der Epithelion mit Tendenz zur Verhornung der oberflächlichen 
und activer Proliferation‘ der tieferen Schichten. ' Aus letzterer Eigenschaft resul- 
tirt die Bildung von Zapfen in dem darunterliegenden Stroma und allmälig der 
papilläre Oharakter, den die Neubildung annimmt. Vom klinischen Gesichtspunkt 
aus kann man den Tumor einen gutartigen nerinen, solange sich der Epithel con- 
stant typisch erhält, ohne regellos in das bindegowebige Stroma hineinzuwachsen. 
Redner zeigt an zwei Fällen seiner Boobachtung, wie in dem einen der Tumor 
seinen gutartigen klinischen Charakter bohielt, während er in dem andern allmälig 
die typischen Oharaklere eines Carcinoms annahm. Ohne für den letzteren Fall 
-die Möglichkeit einer wahren Transformation eines gularligen Tumors in einen 
bösartigen auszuschliessen, tritt P. der Anschauung derjenigen bei, die in diesen 
Füllen annohmen, dass die Tumoren schon von Anfang an in sich die Keime einer 
atypischen Neubildung tragen, die unter Bedingungen, dio uns unbekannt sind, 
zur Entwicklung gelangen, 


Santi Pusateri (Turin): Experimentelle Untersuchungen über 
das Verhalten der Fromdkörper in den Nasenhöhlen, 

Redner hat sich in einer ersten Reihe von Experimenten damit beschäftigt, 
festzustellen, wie sich sterile Fremdkörper (Wattestückchen etc.) in der Nase der 
Versuchsthiere (Hunde, Kaninchen) verhalten. Er constatirie, dass durch den 
Druck dos Fremäkörpers Atrophie des Knochengewobes, Nekrose des knöchernen 
und knorpligen Skolotts mit Neubildung von Bindegewebe, Deviation des knorp- 
ligen Soptums nach der ontgegengesetzien Seite und sehr häufig Nekeose 
desselben mit Perforation eintreten kann. Die Nasenhöhle weitet sich also, um 
den Fremdkörper in ihrem Innern bequem zu beberbergen. Die Schleimhaut der 
Nase geräth in Entzündung und bereits nach 2 Monaten erscheint sie verdickt mit 
Bildung von Cysten in Folge Ketention des Drüsensscrets und bedeckt mit viel- 
schiehtigem Oylinderopithel, dessen oberflächliche Elemente einen becherartigen 
Charakter annehmen. Bereits In den ersten Tagen kann Eiterung eintreten; diese 
zeigt gegen den dritten Monat dio Tendenz, zu verschwinden, das in der Nasen- 
höhle stagnirende Seoret diekt sich ein und os resultirt daraus oln Bild, ähn- 
lich der Rhinitis easeosa, die wir für eine Bogleiterscheinung ontzündlicher Vor- 
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gänge der Nasenschleimhaut halten müssen. Bisweilen kann eine ascondirende 
Infeotion der Schädelhöhle durch die Lamina cribrosa des Siebbeins hindurch 
stattfinden, Bisweilen kann der Fremdkörper, nachdem er die Schleimhaut nekro- 
tisirt hat, von neugebildetem Bindegewebe umschlossen werden, so wie es bei 
Fremdkörpern im Parenchym thierischer Gewobe geschieht. 

Redner hat ferner stodirt, was für locale und allgemeine Störangen durch 
infleirte Eremdkörpor hervorgerufen werden und zwar hat er mit dem Streptococens 
progenes und mit dem Tuberkelbaeillus, mit Fremdkörpern, die im Moment ihres 
Eindringens eine Continnitätstrennung der Schleimhaut bewirken und solchen, die 
dies nicht hun, experimentirt und ist zu folgenden Rosultaten gelangt: 

Ein mit Streptococeus pyogen. aureus infieirter Premdkörper schafft in der 
Sohleimhaut der Nase Bedingungen, die das lovale Wachsthum des Mikroorganis- 
mus erleichtern und bisweilen Allgemeininfoction und Tod zur Folge haben, Der 
Eriedländer’sche Bacillus gedeiht, wonn er im Verlauf diesor Experimente mit 
der Nasenschleimbmut des Kartinchens in Contact gehrächt wird, auf keine Weise. 
‚Der Dipbtheriebacilius kann, gleichgültig ob der eindringendo Fremdkörper die 
Schleimhaut verletzt oder nicht, am vierten Tage die Bildung einer Pseudomembran 
bewirken; er kann den Tod des Versuchsthieres bewirken. Der virulente Tuberkel- 
baeillus giebt fast constant (92 pCt, der Fälte) Anlass zu einer localen speeifischen 
Läsion; am 40. Tage erfolgt Infection der Halsdrüsen. Ist die Läsion durch einen 
Taberkelbacilius von schr abgoschwächter Virulenz bewirkt, #0 kann gegen den 
0. Tag Heilung eintreten. 

‚Egidi (Rom); Fälle von Fremdkörporn des Pharynx und Larynx. 

Redner berichtet über folgende beiden Fälle: 

Im ersten Fall war beim Essen einer Suppe ein Knochehstückehen Im 
Pharynx steoken geblieben; es trat schwere Dysphagie, Ficher über 40°, eine An- 
‚sehwellung an der rechten Halsseite, die nach einigen "Tagen sich über die ganze 
Interale Halsregion ausbreitete, auf. Es wurde nun längs des M. sternocleido- 
mastoideus in die Tiefe gegangen, wobei sich etwas Eiter entleerte. Als man den 
Finger in die Wunde einführte, stiess man auf einen eingekeilten Fremdkörper, 
der sich nur schwer mit oiner Zange entfernen liess; es war der 2 gem im Durch- 
messer moessende Knochen. Das Fieber blieb hoch, es traten Schültelfröste auf 
und nach 36 Stunden ging Patient an schwerster Septikämie zu Grunde. 

Im zweiten Fall spürte ein 58jähriger Mann beim Maccaroniessen plötzlich 
einen heftigen Schmerz im Halse und es schien ihm, als ob ein langer dünner 
Körper eingedrungen wäre. Es traten sofort Schluckschmerzen auf und am 
6. Tage eniloorten sich übelriechende Massen aus dem Halse. Am 12, Tage wurde 
E. hinzugerafen und constatirte Anschwellung der rechten Pharynzhälfte, Oedom 

), Epiglottis und dos rechten Aryknorpels. Fremdkörper woder zu 
schen noch mit ‚dem Finger zu fühlen. Gleichzeitig trat eine Aussere Anschwellung. 
Holse auf, die unter Fiobor von 40,50 sich bis zur Bildung einer 
orderen Rande des N. sternoclsidomastoideus, 
. Man stösst schliesslich auf einen Herd übel- 
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riechenden Eiters und fühlt eine 31/, cm lange Nadel, die extrahirt wird. Heilung 
in wenigen Tagen, i . 

E. berichtet ferner über sine hysterische Patientin, die sich,einbildete, einen 
Premdkörper im Kehlkopf zu haben und bei der es gelang, durch eine fingirte 
Premdkörperoxtraction Heilung von sümmtlichen Beschwerden herbeizuführen. 


Egidi: Hineinfallen ron Tuben in Trachea und Bronchien. 

Die schwerste Complication der Intubalion ist das Hineinfallen der Tube in 
'rachen und Bronchien; ist die Tube richtig gewählt, so kann sie nicht durch 
die Stimmbänder hindurchgleiton. E. berichtet über 3 Fälle, die fin Ospedale 
della consolazione in Rom zur Beobachtung gelangten. Im ersten handelte «+ 
sich um oin 6 Jahre altes Kind, das in Friaul intubirt war; nach Beseitigung der 
Larynzstonose kam os zur Bildung eines Plouraempyems, Nach der Operation dos- 
selben blieb eine Fistel; es wurden zwei Rippen tesecirt und nach Eröffnung der 
Pleurahöhle fand man eine Ebenholztube No. I, ‚deren Spitze in die Pleurahöhle 


" schaufe, während der Kopf ia der Lunge festsass, Nach Entfernung der Tube und 


Naht trat schnelle Heilung ein. Der zweite Fall glich dem ersten völlig, nur (rat 
nach Extractioen der Tube in Folge von Septikämie der Tod ein, Redner zeigte 
ferner eine O’Dwyor’sche Tube No, I1, die über 4 Jahre Jang in der Lunge eines 
10jährigen Kindes gesessen hatte. 


5, Gitelli: Nous Methode zur Behandlung chronischer Kehlkopf- 
stenosen in Folge permanenter Medianstellung beider Stimmbänder. 

©. schlägt vor, die verschiedenen Formen der Kehlkopfstenose in Folge 
dauernder Medianstellung der Simmbänder, die der allmäligen Dilatation mit 
Tuben oder Sonden nicht zugänglich sind, nicht, wie bisher, allein durch die 
Trachootomio,"sondorn durch die fast vollständige Wagnahms der Pars ligumen- 
tosa der Stimmblnder — und wenn os erforderlich ist, auch der Pars cartilaginen 
— nach der Tracheotomio zu behandeln. Die Abtragung der Stimmbänder ge- 
‚schieht mittels der Grünwald’schen Zange. Die Patienien haben so den Vortheil, 
nioht ‚auernd die Thyreotomiecanüle tragen zu müssen und von Anfang an mit 
aphonischer Stimme sprechen zu können. Redner hat seine Untersuchungen an 
6 Hunden ausgeführt und gefunden, dass das enlfernte Geweho sich nicht wieder 
erneuert. Der Zweck, len die Operation verfolgt, wird also, vollkommen erfüllt. 


S. Citelliz Vernarbungsprocoss der Trachealwunde nach 
Tracheotomie. 

Eine experimentelle und histologische Studio, die C, an 6 Hunden angestellt 
hat; Zweck derselben ist, festzustellen, innerhalb welcher Zeit annähornd sich die 
'Trachealwunde schliesst, ferner die verschiedenen Formen der Trachealnarbe und 
vor allem die ihr entsprechenden Deformationen des Trachtalsegments, 

Folgendes sind im Hauptsächlichen die Ergebnisse dieser Untersuchungen: 
1. Die Narbe kann die Form eines ausschliesslich auf die Schleimhaut beschränkten 
Häutchens annehmen — in diesem Fall bleiben die Stümpfe der recidirlen Tracheal- 
ringe last frei, die Deformation der Trachea ist schr geringfügig und’ wenn sieh 
weiterhin eine Larynzstenose bildet, so kann die Narbenmembran gedehnt werden 
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und es so zur Bildung einer Art von Tracheocele kommen, Andernfalls kart auch 
‚eine derbe Narbe sich bilden, die von der Mucosa sich zum Bindegewebe und den 
prätrschealen Muskeln sich erstreckt und die Stümpie der recidirten Trachealringe 
in sich schliesst, In diesem Fall kann zwar keine Tracheooele durch Erhöhung 
des endotrachealen Druckes entstehen, dagegen erleidet das entsprechende 
nt in Folge Narbenretraction eine Verengung im transversalen 
Sinn, jedoch so, dass in Folge der Weite des Tracheallumons keine Behinderung 
der Atmung eintritt. 2. Der völlige Verschluss der Trachealwunde kann auch 
nach 16—18 Tagen eintreten; in einigen Fällen ist sie aus unbestimmbaren 
Gründen auch nach oinem Monat noch nicht geschlossen, 

Vom histopathologischen Standpunkte aus ist zu bemerken: nekrotische Zu- 
stünde (auf die Wundränder beschränkt) in der Epithelschicht und im Knorpel. 
Die Drüsen und die benachbarten Ausführungsgängs worden dilatirt; uch die 
Muskelfasern der prätrachealen Muskeln schwinden zum Theil. Andrerseits sind 
progressive Veränderungen zu consiatiren, bestehend in Granulationsbildung, 
Epithelneubildung und sehr spärliche Neubildung der Knorpelelemente, 

$, Oitelli: Neue und modificirte Tuben zur Behandlung einiger 
Larynzstenosen. 

Die Tuben sind bestimmt zur Behandlung von Larynzstenosen in Folge 
Oedem, Phlegmone des Larynxeingangs mit erheblicher Schwellung der Minter- 
fäiche der Epiglottis; in diesen Fällen sind die gewöhnlichen Tubon nicht an- 
wendbar, weil die ödematöse Epiglottis das Lumen der Tube verschliesst. Die 
Taben ron CO, tragen über dem Kopf noch ein ca, I cm hohes Segment, das go- 
trade im Kehlkopfeingang Platz ündet, 

Ferner hat C. an den gewöhnlichen Tuben eino Modification angebracht, 
die gestattet, sie im Kehlkopf durch die Trachealwunde hindurch zu fixiren. * 
ta 5. Citelli: Molanotisches Sarkom vom Siebbein ausgehond, 

E Der Tumor, von chocoladenbrauner Farbe, si asig dom Siebbein auf 
und erstreckt sich nach unten bis zum Nasen! 
und oben dislocirt. Mikrokopische Untersuchun) 
Sarkom mit reichlichem extrasellulären Pigment 
‚Eisenrenstion war positiv. 
Finder. 
della gola 6 del naso,) 


-  bubet Barbon und Martin lkopfstenose zur Diagnose, 
- Vorstellung eines Falles zur en ‚der Frage, ob Tuberculose oder 
Worlisgt. Es sind verschiede 'h Wucherungen ontfornt worden, ohne 
dass die histologische Untersuchun; 
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Furet; Behandlung der Hämorrhagien durch Oaloium. 

Bei einom Hämophilen, der häufig sehr alarmirendes Nasonbluten bekam, ist 
es F. gelangen, der Blutung dorch Darreichung einer Menge von 8—4 g Caleium- 
chlorat pro die Harr zu werden. 

Viollet: Behandlung des Nasenlupus. 

V. hatin einem Falle, der jeder Behandlung Irotzte, nach vorheriger Cocaini- 
sirung Cnuterisationen mit Acid, hydrochlor. und Waschungen mit schwacher 
Chlorkalklösung vorgenommen. 


Sitzung vom 12. Januar 1906, 

M. A, Castex: Die Laryngotomie ohne Canüle. 

0, berichtet über zwei Laryngotomien wegen Epithellom und syphilitischen 
Condylomen, bei denen er woder während noch nach der Operation die Tracheoto- 
miscanüle anzuwenden brauchte. Der Anwendung der Tracheotomiecanüle wirft 
or vor, dass sie die Technik complieire, die Trachen reizo und einen schädlichen 
Husten hervorrufe, dass sie die Expulsion des Blutes und der Schleimmengen aus 
der Trachea hindere, eine Quelle der Infection abgebe und eine auffallende Narbe 
zurücklasse. 

Laurens stimmt im Allgemeinen dem Vorredner zu. Man ist aber bisweilen 
goswungen, im Verlauf der Thyreotomie zur Tracheotomie seine Zuflucht zu meh- 
men, wenn nämlich der endolaryngeale Bingriff lange Zeit orfordert (Durohtren- 
nung von Narben, Autoplastik ste.) oder wenn Blutungen eintreten. Aber auch 
in diesem Fall soll und kann man die Canüls unterdrücken, sobald die Operation 
beondigt ist; man soll für Drainage der Gewebe mit einer Kaufschuktube Sorge 
tragen, um ein Emphysem zu vermeiden. Die Vornahme der Operation auf der 
schiefen Ebene ist erlaubt. 

Canzard fragt an, welches die Länge der Incision einerseits det Trachval- 
ringe, andererseits der Vorderwand des Vestibulum laryngis ist und ob diese In- 
eision die Epiglottis erreicht. Die Frage wird gestellt, um zu erfahren, welchen 
Weg die Nahrung in dem ersten Falle nahm und ob es der glosso-epiglottische 
Weg war, 

Castex: loh incidire ausschliesslich dem Schildknorpel und die beiden 
Membran, hyo-thyreoiden und thyreo-ericoiden; ich exhallo so eine Oeffnung, die 
weit genug ist, um den Larynx zu überblicken, 

Mounier: Nasonsyphilis mit progressiv destructivem Verlauf, 

Fall von tertiärer- Syphilis bei einem 36jährigen Mann, die trotz aller Be- 
handlung unter Zerstörung des ganzen knöchernen Nasengerüstes und des Gau- 
mens zum Tode führte. M, hatte mehrere Male nekrotische Knochenstücke aus der 
Naso und dem harton Gaumen ontfernt. 

Courtade: Für die Schwore der Syphilis kommt vislleicht der frühere Auf- 
onthalt des Patienten in heissen Ländern mit in Betracht; man hat beobachtet, 
dass in den Tropen aoquirirte Syphilis oft erst schwer wird, wenn Patient die 


Tropen verlässt, 


Oourtade: Demonstration von Instrumenten, 

Neues Metallmodell seines Pneumodographen zur Aufnahme und Fixation 
der forcirten Nasenalhmung. 

Cauzard: Demonstration von Instrumenten, 

Spritzen für die Nasenhöhle und die Trachen. 


Sitzung vom 3. Fohtunr 1906. 
Vorsitzender: G, Galle. 

Lues: 1. Fall von beiderseitiger Oaldwell-Lue’scher Operation 
wogen chronischen Oberkieferhöhlenempyoms. 

Bei der Pat. wurde nachträglich wegen eines — nicht gerechtfertiglen — 
Verdachtes auf Fiterung dor linken Stirnhöhle eine Proberröffnung dieser Höhle 
gemacht; in Folge einer Ausspülung der linken Kieferhöhle entstand eine Orbital- 
phlegmone derselben Seite. 

2. Hyperostose des Öberkiefers. 

Die Ifyperostose ist diffus, nicht specifisch, eine Folge multipler Zahncaries 
ohme Biterung der Highmorshöhlen. 

Castex: 1, Rhinolithen. 

Drei Fälle, Frauen betreffend. 


2, Leukoplakie des Gaumens, 

Die Affoction ähnelt durchaus der bei seoundärer Syphilis, ist jedoch nicht 
spocifisch. 

Mahu: Angioma naso-labinlo, 

Das Angiom hatte die Grösse einer Nuss und heilte in einem Monat durch 
vier Injectionen von 2/, com Wasserstoffsuperosyd, 

2. Doformitäten durch kalto Paraffininjectionen corrigirt. 

Die Injectionen wurden mit der Mahn’schen Spritze gemacht. Es handalte 
sich um eine knopfförmige Nase in Folge eines Septumabscesses, eine kraumatische 
Nasendeformation und eine Deformität nach Mastoidoperation, 

Guisez: Fremdkörperoxtraotion aus dom Bronchus. 

Die Extraotion des 50 Contimesstückes geschah mittels der direoten Broncho- 
skopie, 

Bourgeois; Myxomatöso Dogeneration dor Stimmbänder, 

‚Ein erheblicher Theil der Goschwulstmasse wurde entfernt und erwies sioh 
‚als oystischer Natur; die histologische Untersuchung ergab ein eystisches Nbroma- 


töses Pibrom, dessen äussere Wand mit Pilasteropithel ausgekleidet ist. 
A. Cartaz. 
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€) Verhandlungen des Dlnischen oto-laryngologischen Vereins. 
42. Sitzung vom 4, October 1906, 
Vorsitzender: Grönbech. 
Schriftführer: Soph. Bentzen. 
1. E. Schmiegolow zeigte einen Rhinolithen vor, der 3 cm lang, 
21/, cm hoch war, mit stalactitenähnlicher Oberfläche, Gewicht 5,54 g; Patient 
hatte seit 10—20 Jahren eine stinkende Nasoneiterung. Das Concrement war so 
Test eingekeilt, dass es nur in Narkose entfernt werden konnte. 


2. E. Schmiegelow zeigte einige mittelst dor dirooten Laryngo- 
skopie entfernte Papillome vor. 

Patientin war ein 10 jühriges Mädchen, bei dem man eino tuberoulöse Laryn- 
gilis angenommen hatte, Mittels der Killian’schen Rohrspatel gelang es, einen 
vorzüglichen Ueberblick über das Innere des Kehlkopfes zu gewinnen und alsdann 
die Papillome mit der Pincette zu entfernen, 

Im Vebrigen otologische Mittheilungen, 











43. Sitzung vom 3. Noromber 1906. 
Vorsitzender: Grönboch, 
Schriftführer: Soph. Bentzen. u 

1. Buhl: Fall von primärem Lupus der Schlundschleimhaut, 

47 jährige Frau, die wegen Schwerhörigkeit in Behandlung kam, niemals 
Schlundsymptome. An der rechten Seite des Gaumensegels ein otwa 2 cm grosses, 
oberflüchliches Geschwär von körnigem Aussehen; in der Umgogend vereinzelte 
Knötohen. An der Gesichtshaut sowie in der Nasenhöhle nichts Krankhaftes. 


2. Mahler (in Abwesenheit Prof, Schmiegelow’s): Cancor pharyngis 
perilaryngealis. Exstirpatio laryngis totalis ot pharyngis partialis, 

Ein 29 jühriges Mädchen hatte soit anderthalb Jahren Schluckschmerzen, die 
Stimme etwas heiser, kein Husten, „koine Abmagerung. Laryngoskopie: Linker 
Sinus piriformis von einem schmutzig-grauen Tumor gefüllt, linke Arygegend 
ödematös geschwollen, die Bewegungen des linken Stimmbandes beschränkt. Am 
2, August wird Pharyngotomia subhyoidea vorgenommen, nach Exstirpation des 
Kohlkopfes gelingt es leicht, den Tumor im gesunden Gewebe zu exstirpiren. 
Mikroskopie: Typisches Pflasterepithel, Careinom, Am 28. September wird die 
Fistel durch Plastik geschlossen, am 31, October die Schlundsonde entfernt, Der 
Canal im Pharynx musste noch immer durch Bougies erweitert werden. Am 
22. Novomber vorursachte die Bougierung Schwierigkeiten, nachdem man sIo 3 Tage 
unterlassen hatte; Nachmittags Schüttelfrost, Temp, 40,3, Schmerzen hinter dem 
Sternum. Es entwickelt sich eine ncute Modinstinitis mit Durchbruch zur Lunge, 
Am 26. November Exitus. Kein Reoidiv vorhanden, Oesophagus stenosirt, 

Kiaer frägt, welches die Todesursache sei und macht darauf aufmerksam, 
dass es sich vielleicht um einen peri-äsophagenlen Abscess habe handeln können, 


der durch seine Ruptur eine Mediastinitis verursacht hatte. 


Mahler bedauert, die Todesursache nicht genau angeben zu können, indom 
nur die Autopsie der Halsorgane erlaubt wurde, 


3. Gottlieb Kiner: Primärer Krebs des Epipharyna. 

‚Ein 64 jähriger Arbeiter war längere Zeit schworhörig, hatte jetzt forner bis 
weilen lancinirende Schmerzen. Am Rachendach ein flach erhabenes, unreines Ge- 
schwär mit höckerigem Rande. Ein Stückchen wird zur Mikroskopio entfernt; dio- 
selbe ergab: In den Spalträumen reichlicher Auswuchs polygonaler Zellen, das 
Epitbel geht bier und da zapfenförmig in die Tiefe. Durch Röntgenbestrahlung 
hat sich das Goschwür jetzt sin wenig gereinigt. 


4. Goitlieb Kiaer: Diophragma congenitum laryngis. 

‚Bine 26 jährige Prau war seit ihrer Geburt heiser; die Stimme klanglos, 
lässt sich duroh energische Ansprache nicht verstärken. Boi schnellem Troppen- 
steigen etwas kurzathmig, im übrigen verträgt sie ziemlich schwere Anstren- 
gungen. Zwischen den Stimmbändern sicht man eine dünne, grauweisse, leicht 
glänzende Membran, die die vorderen drei Viertel der Rima glottidis einnimmt und 
nach hinten zu vom concaven Rande begrenzt wird. Beim Phoniren verschwindet 
die Membran, indem die Stimmbänder sich nahe aneinander legen, nur nach hinten 
‚oin klaffender Spalt, Mittels des Galvanokauters wird das Diaphragma in sagittaler 
Richtung durchtronnt, was nach vorn nur mit einiger Schwierigkeit gelingt. Trotz 
des Auftrages, sich fortwährend unter ärztlicher Controlo zu halten, erscheint sie 
erst nach einem Jahre wieder; os hat sioh während dieser Zeit oino dns vordere 
Drittel der Rima glottidis einnehmende Membran gebildet; die Stimme immer 
heiser. — Wahrscheinlich handelt es hier thatsächlich um ein nngeborenes Dia- 
‚phrogma. 

5. Gottlieb Kiaer: Rhinoplastik, 

Vorstellung eines 25 jährigen Mädchens, an dem im 19, Jahre Rhinoplastik 
dureh Herabdrehen eines Stirnlappons vorgenommen worden war; an der Stelle 
‚der äusseren Nase sass ein weicher, abgeplattster Hautlappen, der mit den Um- 
gebungen fest verwachsen war, nur rechts bestand eine ganz kleine Oeffnung, 
durch die das Wasser beim Ausspülen dos Nasenrachens hervorsickert. Uebrigens 
ist auch die Oberlippe durch die Narbonbildung etwas overtirt, 
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4. Sitzung vom 17, December. 1906. 

Vorsitzender: A. Grönbech. 

Schriftführer: Soph. Benutzen. 
BE. Schmiegelow: Fall von Nokrose der rechten Hälfte der 
Cartilago ihyreoide; 
Ein 3ljähriger, früher völlig gesunder Mann wurde August 1905 heiser; 
inige Zeit nachher fanden sich ziemlich plötzlich, während er Prambahn fuhr, 
‚starke Kespirationsbeschworden ein, weshalb er am 8. September Im Krankenhauso 
0 burg der Trachvotomie unterzogen werden musste, Am 6, December kan 
‚zur Behandlung. Kehlkopf alsdann durch eine riesige Anschwellung 
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seiner rochlen Seite völlig verschlossen, während die linke Seite natürlich war. 
Antiluetische Behandlung durch 3 Monate ohne Erfolg, dann im März Traoheo- 
tomia inferior, Laryngolissur und Entfernung einer Menge entsetzlich stinkender, 
‚grösserer und kleinerer Knochen- und Knorpolsequester, die aus dom Schild- und 
Ringknorpel stammten. Fortwähtend Fisteln am Hals, später auch Schwellung 
und Röthe; os wurdo dann die ganze rechte Seile des Schildknorpels entfernt, 
wonach das Leiden zur Ruhe ging. Im Herbst konnte Patient mit frei durch- 
gängigem Kohlkopf und klangvoller, fast reiner Stimme nach Hause ziehen, 
Mikroskopie zeigte gutartige Entzündungsprocesse, — Das Auftreten einer 
derartigen Nokrose bei oinem übrigens völlig gesunden Menschen dürfte etwas 
ziemlich Seltenos sein. 
Il, Gesohäftssitzung. Zum Vorstand für das kommende Jahr wurden 

gewählt: 

Präsident: Viotor Bremer. 

Vicepräsident und Schatzmeistee: Soph: Bentzen. 

Schriftführer: P. Tetons Hald. 


Ausserdem eine otologische Mittheilung. 


45. Sitzung vom 28. Januar 197. 
Vorsitzender: Bremer. 
Schriftführer; Tetons Hald, 

1. E. Sohmiegolow stollt einen 68 jährigen Mann vor, bei dem er ein 
riesiges Papilloma nasi villosum entfernt hatte, Nach Umschneiden der Nase und 
Spaltung der Oberlippe wurde die Vorderwand der Kioferhöhle und der Proc, 
nasalis reseoirt und die, die ganze linke Nasenhälfte und Kieferhöhle ausfüllenden, 
blassrothen Goschwulstmassen entfernt. 

Im Usbrigen otologische Mittheilungen. 


46. Sitzung vom 27. Februar 1907. 
Vorsitzender: Bremer. 
Schriftführer: Tetens Hald. 

1. E. Schmiegelow: Fall von Fremdkörpor in dor rechten Lunge, 
durch Bronchoskopfie entfernt. 

Ein 4 jähriges Mädchen, das seit 5 Tagen einen Maiskorn im rechten Haupt- 
bronchus sitzen hatte. In tiefer Ohloroformnarkose wurde Bronchoscopia 
superior vorgenommen. Wegen starker Schleimhautschwellung musste während 
der ca. 11/, Stunde dauernden Extractionsversuche die Schleimhaut sehr häufig, 
mit Oocain-Adrenalin-Lösung (10 pCt.) betupft werden. Die Gesammimenge des 
Coenins betrug etwa 60 og, wobei jedoch natürlich die weit grösste Menge in den 
vorwondeten Tapfern hängen blieb und so der Resorption entzogen wurde, Der 
Korn musste zerbrochen und in kleinen Stücken entfernt worden, Die Respiration 
wurde dann frei, jedoch trat gleich nachher eine heftige Cocainvergiflung auf, 
die trots aller Behandlung innerhalb 7 Stunden zum Exitus führte, 
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‚P. Tetons Hald hat Versuche über das Quellen von Maiskernen und Erbsen 
angestellt und nach einer gewissen Zeit boi lotzteren eine Volumszunahmo von 
120 pt. go 38 pCt. bei Maiskernen gefunden. Kin Maiskern bietet deshalb 
für die iclionsversuche weit günstigere Bedingungen, auch weil er seine 
Asche, ockigs Gostalt behält. 

ML. L, Mahler: Die Tracheo-Bronchoskopie bei Syphilis der 
tieferen Luftwege. 

Bei einer 40 jährigen Frau mit Respirationsbeschwerden und Zeichen von 

Funktion der linken Lunge wurde bronchoskopisch direct über dem 

Abgang dos linken Hauptbronchus „ine glänzend rothe, nicht ulcorirte Schwellung 

gesehen. Nach 3 Wochen antilustischer Behnndlung hatten die Rospirations- 

beschwerden beträchtlich nachgolassen und an der Stelle der Schwellung suh man 

ein weisses, narbigss Diaphragma. Es hat sich wohl demnach um eine gummöse 
Infiltration gehandelt, 

P. Tetens Hald hält auch den Fall für ein Gumma, frägt aber, ob durch 
Nachweis von Spirochäten oder durch histologische Untersuchung die Diagnose 
festgestellt war; tuberculöse Infiltrato können ja auch nach Jodkali zurückgehen. 

Schmiegelow würde Bedenken hegen, in einem Fall, wie den vorliegenden, 
eine Probeexoision vorzunehmen, Jörgen Möller. 


d) Spanische medico-chirurgische Academie, 
Sitzung vom 16. December 1906, 
Tapia; Fremdkörper dos rechten Bronchus, Direete Broncho- 
skopie. Extraetion. Heilung. 
- Ein 10jähriges Kind aspiririe am 10, Mai einen Fremdkörper, Es traten 
bei der directen oberen Brocho- 


die Tracheotomie gemacht worden. Darauf ver‘ 
körper hervorgerufenen Alhmungsstörun; 4 
Opsrationssanl einen Olivonkorn fand, 


Dee war der en s alte, beim Hit, 
aichen derselben wieder in d Bronehns a "in te die untere Bronoho- 
und sah den recht 
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Sitzung vom 7. Januar 1907. 

Landete: Ein Fall von Chirurgie des Mundes und der Nase. 

In Folge eines Traumas der Nase und Oberlippe enistand eine enorme Ent- 
stellung des Gesichts; die Mundöffnung war durch Narben so reducirt, dass feste 
Speisen nicht mehr passiren konnten, Man macht die Cheiloplastik nach Schlan- 
der und sieht, dass der Procossus alvoolaris des Oberkiefors fehlt. Man construirt 
eine Prothese und Pat. kann jetzt vollständig gut essen. Mit künstlicher Nase, 
Cheiloplastik und Oberkiefsrprothese ist das Aussehen des Patienten passabel, 


Sitzung vom %. Januar 1907. 

Botella: Ein Fall von halbsoitiger Kehlkopfexstirpation. 

S4jähriger Mann; Epitheliom von der Grösse einer Erdbeere im vorderen 
Drittel des linken Stimmbandes, geringe Beweglichkeit des letzteren, Präliminare 
Tracheotomie. Einen Monat später halbseitige Exstirpation nach Gluck, Schnelle 
Heilung. 

Tapia hat kürzlich einen Fall mit Totalexstirpation operirt, in dem or ver- 
zuchte, den Substanzrerlust der vorderen Pharynzwand dadurch zu decken, Hass 
or die Epiglottis 50 umdrehte, dass ihre vordere Fläche nach hinten and der obore 
Rand nach unten kam. Man hätte so die Ränder des Pharynx an die Ränder der 
Kpiglottis nähen können; da jedoch ihre Basis Iädirt war, so musste sie exstirpirt 
worden, Fragt, ob man im Botella’schen Fall nicht die Thyreotomie hätte 
machen können. e 

Botolla: Die Thyreotomie ist nur in seltenen Fällen angezeigt, Er hat 
einen Fall von Semon operiren sehen, in dem die Schwellung so gering war, 
dass man sie kaum schen konnte; nur in solchen Fällen kann man von der Thyreo- 
omie gute Resultate erwarten, Tapis. 


Druck von In Schumacher in Berlio X. 34. 
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Jahrgang XXIII. Berlin, Jdi.  —_ 1907,.0.7. 


I. Referate. 
a. Obere Luftwege, Medicamente. 
1) 6. Killian. Die Begründung der modernen Rhino-Laryngologie. (Tho foun- 


dalion of modern rhino-laryngology.) N. Y. Medical Journal. 22. December 
1906, 
Eine historische Studie über die Entwickelung der Rhino-Laryngologie mit 
besonderer Berücksichtigung der endoskopischen Methoden. LEFPERTS, 


9) P. Roques. Binfuss des Mitielmeerklimas auf die Krankheiten der oberen 
Lultwege. (Infuence du climat möditerranien sur les’ maladies des voles 
respiratoires suprieures.) Congrös de climatologie de Cannes. 1. April 1907. 

Das Klima soll sehr gute Wirkung auf Nasenrachen-Katarrhe haben, die 

Häufigkeit der acuten Episoden bei adenoiden Wucherungen herabsotzen u. 5, W. 

Verf, leugnet, dass Laryngitiden, speeifische oder nicht, am Meer schlechter 

werden. GONTIER de 1a ROCHE, 

9) Carl Vohsen (Frankfurt a. M.). Beitrag zur Stau- el 
und oberen Luftwegen. Mit 1 Abb. 

Nach einem Vortrag bei der Versamn 
ürzte in Köln am 2. December 1906, Zu kı 


der Oto-, 

en oto-rhinologie.) La Clinique. No, . 1906. 
‚Der Autor rühmt die Methode mit dem Sondermann’schen Aspirators 
I. Für das Ohr: 
1. um nach der Paracentese das Mitteloht zu leeren, olıne zur Politzer’- 

schen Luftdouche, welche gowisso” Naohtheile hat, greifen zu 
2. bohufs mehrmaligen Entleorens oltriger Producte während ds Tages. 
IL. Pür die Nase und die Nebenhöhlen: 
1. zur Disgnose von Sinusiten, 
RKLIK Jahrg 
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2, zur Behandlung sculer Sinusiten, 
3. zur Behandlung von Fällen eitriger Rhinitiden bei Kindern, 
4. als Modificator der Nasenschleimhaut bei Özaena, BAYER 


5) E. Schmiegelow (Kopenhagen). Ueber Oesophago-Tracheo- und Broncho- 
scopia. (Vortrag, gehalten am 16. October 1906 in der med, Gesellschaft zu 
Kopenhagen.) Nord. Med. Archiv. Afd. I. Kerurgi. Häft 4. No, 8, 1906. 

Verf, giebt eine Uebersicht über die Entwickelung dieser Untersuchungs- 
methoden, die demonstrirt werden, und theilt seine eigenen Erfahrungen mit. 

1. Oesophagoskopie: 

10 Fälle von Cancer oesophagi wurden ösophagoskopirt und die Diagnose 
dadurch bekräftigt, Die Bedeutung der Ossophagoskopie in differential-dfagnosil- 
scher Beziehung gegenüber Spasmus vesophagi wird hervorgehoben und durch 
eigene Beobachtungen in 5 Fällen illustrirt. Ein Fall von eicatrioieller Ooso- 
phagusstriotur bei einem 41/,jährigen Knaben wurde mittelst Oesophagoskopie 
in tiefer Narkose diagnostieirt, behandelt und geheilt. 

Bei einem Tjährigen Mädchen, das an Corpus alienum oesophagi (eine 
Münze) litt, wurde diese in tiefer Narkose mittels Oosophagoskopie leicht entfernt. 
In drei Fällen, wo die Patienten behaupteten, einen Fremdkörper in der Speise- 
söhre zu haben und nicht von dem Gedanken abzubringen waren, konnte nur die 
ösophagoskopische Untersuchung sie überzeugen, dass die Speiseröhre vollständig 
frei war. Bei einem Mannc, der an Schluckbeschwerden litt, konnte die ösophago- 
skopische Untersuchung feststellen, dass as sich um eine Divortikelbildung 
handelte, 

2. Direote Laryngoskopie wird hauptsächlich mittels des Killian’- 
schen röhrenförmigen Spatels gemacht, und vorzugsweise bei Kindern, die nicht 
indireet laryngoskopirt werden können. In der Weise sind mehrere Kinder, die an 
Larynzstenose, Papillomen, Disphragmabildung litten, in tiefer Narkose unlor- 
sucht worden, 

8. Directe Tracheo-Bronchoskopie (superior und inferior) ist In einor 
Reihe von Fällen (ca, 50 Personen) angewandt und hat in. differentinldiagnesti- 
scher und therapeutischer Hinsicht schr schöne Resultnte gegeben, Besonders bei 
Compressionsstenosen, bei Strumapatienten und überhaupt bei Stenosen der tiefo- 
en Laftwege ist die directe Tracheoskopie unentbehrlich. Mehrere Fälle werden 
mitgetheilt. 

Bei einem Tjührigen Mädchen, das einen Pfiaumenstein im rechten Bronchus 
aspirirt hatte, gelang es zwar, den Fremdkörper zu sehen, aber tmiz mehrerer 
Versuche, theils mittels oberer, theils mittels unterer Bronchoskopie (durch die 
Tracheotomiowundo), gelang es nicht, den Fremdkörper zu entfernen und das Kind 
starb an putridem Pyopneumothorax. AUrOREAT. 


6) 8. C. Morrell. Fremdkörper in den Luftwogen, (Foreign hodies lodged in 
the air passages.) Massachusetts Medical Journal, Mai 1906, 


Im ersten Fall war eino Erbse aspirirt und warde nach awei Tagen aus 
gehustet; im zweiten handelte es sich um eine hoch in der Trachen 





Bohne, die durch Trachootomio entfernt wurde. Verf. rühmt die Vorzüge der 
Trachsotomie, Er sagt, man solle in allen Füllen, auch bei Fremdkörpern der 
Bronehien, die Trachaotomie vornehmen, nicht so schr in der Hoffnung, den 
Fremdkörper extrahiren zu können, als vielmehr um seine Expulsion durch die 
Traehöalöffnung zu ermöglichen. Yon der Bronchoskopia scheint Verf. nichts ge- 
hört zu haben. EMIL MAYER. 


7) W« 6, Macdonald. Die Chirurgie der Fremdkörper in den Alımungswegen, 
(The surgery of foreign hodies in the respiratory tract.) N. Y. Metal Re 
cord. 2 Februar 1907. 

Verf. berichtet über 14 operirte und 2 nicht operirts Fälle und giebt eine 
godrängte Uebersicht über die Literatur. Aus seiner eigenen klinischen Erfahrung 
hat sich ihm der Grundsatz ergeben, in allen Fällen, in denen der Fremdkörper 
lief in der Traches oder den Bronchien seinen Sitz hat, eine präliminaro Tracheo- 
koımia inferior zu machen. Wenn der Fremdkörper beweglich ist, so wird bei 
weiter Drachealöffnung einer der hefligen Hustenstösse diesen hinausbefördern. 
Ist der Fremdkörper unbeweglich eingekeilt, 0 kann die Bronchoskopie mit einem 
kurzen Rohr angewandt worden. LRPFERTS. 


% W. @. Macdonald. Die Ohirurgie der Fremdkörper in den oberen Luftwogen. 
(The surgery of foreign bodios in the respiratory tract.) N. Y. Medical Jour- 
nal. 16. Felmuar 1907. 

Vor noch 20 Jahren betrug die Mortalität in diesen Fällen 40 pCt.; jetzt 
beirägt sie nur noch 10 pCt. Verf, berichtet über 16 Fälle mit zwei tödtlichen 

Ausgüngen. " LARIRRTR. 


9) ©. 6. Säntessow. Vorgleichende Studie über die Localwirkung von Cooain 
und Stovain anf peripherische Horvenstämme. Nord. med. Arch. Bi. 20. 
51, 1906, 

Die anästhesirende Wirkung des Cocains und seiner Ersatzmittel hat man 
meistens als eine Localwirkung auf die sensiblen Nervenendapparats aufgefasst. 
Diese Vorstellung knüpft zunächst an den Verlauf nach Application eines solchen 
Loenlanästhelioums, z. B. auf eine Schleimhaut, auf die Haut eines Frosches oder 
dergi, und bei Prüfung der Sensibilität von der Oberfläche ans an. Dass das be- 
Ireffende Gift dabei die sensiblen Nervenendigungen der Schleimhaut trifft, ist 
wohl mit Sicherheit anzunehmen. Damit ist aber nicht ausgeschlossen, dass 
gleichzeitig eino Wirkung auf sensible Nervenfasern vorliegt, nämlich auf die 
dünnen, schliesslich marklosen Endverzweigungen dieser Nerven, die sicherlich 
sehr leicht und schnell „narkotisiri“ werden können. Im Gegentheil: wenn man 
nämlich nach Application der anästhesirenden Lösung auf eine resorbirende Öber- 
Mläche oder subeutan einschneidet und dabei das Schmerzgefühl aufgehoben findet, 
‚50 ist unzweifelhaft eine Wirkung auf die Nervonfasorn vorhanden, Wenn nämlich 
das Mittel dabei nur die Nervenendigungen, nicht aber die Nervenfuser Lährmte, 
dann müsste die Durchschneidung jeder sensiblen Nervenfaser Schmerz erzeugen; 
die Anwendung des localanästhetischen Mittels wäre unter solchen Umständen 
‚ganz verfshlt. Auch bei der Lumbalanisthesio ist os als sicher zu betrachten, dass 
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die Wirkung hauptsächlich die Nervenwurzeln trifft, dass es sich also um eine 
Nervenfaserwirkung handelt, Der Angrilfspunkt des Cocains und seiner Ersatz- 
mittel zur Erzeugung von Localanästbesie ist also sehr oft, vielleicht hauptsäch- 
lich, die sensible Nervonfaser selbst. 3. KATZENSTEIN. 


10) #j. Kürn (Dünemark). Nachblutung beim Gebrauch von Adrenalin während 
Zahnextraction. (Efterblödning ved Brug al Adrenalin under Tandudtraekning.) 
Ugeskrift for Laeger. &. November 1906. 2 

Verf. theilt einen Fall mit, der einen 2ljührigen Mann betrifft, dem ein 
Zahnarzt 21 Zähne ausgezogen hat, nachdem zuerst eino Lösung von Suprarenin- 
cocain subgingival eingespritzt war. 1}/, Stunden nachlier fing die Blutung an; 
sio konnte gar nicht mittels Tamponade gestillt worden, indioirte zweimal Salz- 
wassorinfusion und Stimulantia wegen drohender Verblutung und wurde erst nach 
kräftiger Anwendung von Chloreisen zam Stillstund gebracht, 

A SCHHURGELOW, 

11) Age Srend Rasmussen (Dänemark). Deber die Anwendung von submucösen 
Novocaln-Suprarenin-Injectionen als Anästheticum bei Zahnextractionen. (Om 
Anwendelsen af suhmuköse Novokain-Suprarenin-Injoctiones som Anästetikum 
ved Tandexiraktioner,) Uigeskrift for Laeger. 27. December 1906, 

Verf, benutzt die von den Höchster Farbenfabriken gelieferten Norocain- 
‚Suprarenin-Tabletten B und injieirt nach der von Braun (Deutsche Monatsschr, 
£. Zahnheilkde. 1905, Januarheft) angegebenen Methode und lobt diese als vor- 
trefflich, K. SOHNIRGELOW, 


b. Nase und Nasenrachenraum. 


12) JM. Ingersoll. Die Function der Nebenhöhlen der Nase, (The function 
of the accessory sinuses ol Ihe nase.) -Annals of Otologe, Rlinology und 
Laryngology. December 1906. 

Bei Thieren mit’foin entwickeltem Goruchssinn zeigen die Eihmoidulmuscheln 
einen sehr Intrieaten Bau und dementsprechend sind auch die Nebenhöhlen höher 
entwickelt; sie enthalten alle Riechmuschelgewebe. Ihre Function besteht darin, die 
Inspirationsluft über eine grosse Oberfläche der Riechmascheln zu leiten, und so 
dienen die Nobenhöhlen dazu, den Geruchssinn zu verschärfen. Bei den Thioren, 
die keinen feinen Geruchssian haben, sind die Riechnuscheln degenerirt und von 
den Nebenhöhlen zurückgewichen. Die Höhlen haben verhältnissmässig glatte 
Wände, ihre Oefnung in die Nasenhöhle ist eng und ihre functionelle Aotiviiät 
ist erloschen, Beim Menschen sind die Nebenhöhlen nur noch rudimentäre Organe, 

Kat, Marım 

13) @, Holmgren (Stockholm). Einige Worte von dem Empyem der Nebenhöhlen 
der Nase, (Haagra ord om empyomen i näsaus bihaalor.) Almürns Svensku 
Lökurtidningen. 24, August 1906, 

Verf. giebt eine kurze Uobersicht der Symptomatologie, Diagnose und Ba- 
handlung des nasalen Nobenhöhlenempyoms, illustrirt durch mehrere sohr Instrue- 
live Fälle seiner eigenen Beobachtungen. 


a 


Bosonders hervorgehoben wird die Wichtigkeit, Patienten ihinologisch zu 
untersuchen, die Kopfschmerzen haben, weil die Siebbeinhöhlenempyemo sich bis- 
weilen nur dureh Kopfschmerzen kennzeichnen. 

‚Ein frontales Empyem kann bisweilen vorhanden sein, ohne dass es möglich 
ist, klinisch einen Nasenausiluss zu oonstatiren; Verf, hat einen solchen Fall be» 
handelt und operirt, 1% SCHMIERGELOW.. 
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14) M. Paunz. Ueber entründliche Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 
‚Orvosi Hetilap. No. 37. 38, 39, 1906. 

P, theilt in Besprechung bekannter Phatsachen bolrefis der Nobenhöhlen- 
erkrankungen einige Fälle aus eigener Erfahrung mit. Zwei Empyeme der Stirn- 
höhle, einer nach Kuhnt, der andere nuch Killian mit Erfolg operirt; einen in 
Folge von Encephalitis purulenta letalen Fall von Empyem des Sinus maxillaris 
und Sivus frontalls; weitere Highmorshöhlenempyome nach Küster-Desault 
und Luc-Öaldwell operirt, ve NAYHATIL, 


15) Braden Kyle. Allgemeine krankhafte Vorgänge bei oder nach Nebenhöhlen- 
infectionen. (General pathologie processes associated with or following in- 
feetions of the accessory sinuses.) -innals of Otology, Rhinology and Larym- 
gology. December 1906. 

Man muss stets bedenken, dass die Nebenhöhlen keine selbsiständigen Ge- 
bilde, sondern nur ein 'Plieil des nasalen Respiralionsapparates sind und muss 
such ihre Beziehung zu den benachbarien Organen der Ernährung in Betracht 
ziebon. BMIL MAYER 


16) Jonathan Wright. Operationen an den Nebenhöhlen der Nase. (Operations: 
om Ihe accessory nasal sinnses.) N. Y. Medical Journal. "14. October 1908. 
_ Die ausgezeichnete Arbeit in der bekannten anschaulichen und Interessanton 
Darstellungsart des Verf.'s verfasst, richtet sich gegen die Auswüchse dor Neben- 
höhlenchirargie. Er sagt, dass ebenso wie eine Zeit lang beim Pablicum in Folge 
der übertriebenen Anwendung der Blinddarmoperation jeder Leibsohmerz die Angst 
vor der Appendieitis erregte, wir jetzt auf dem besten Wege sind, Jeden Kopf- 
‚sohmerz mit einem ähnlichen Schrecken zu umgeben. Uterus und Rectum haben 
ihre als Ausgangspunkt des Kopfschmerzos ausgospielt; „aber zahllose 
werden durchleuchtet, punctirt und ausgespült auf die vagen Angaben neu- 
Patienten hin.“ Es ist zu hoffen, dass in Zukunft häufiger die 
Frage erörtert wird, wann zu operiren ist, als wie zu operiren ist. Mit jener 
ee ‚eine Operation angezeigt ist, beschäftigt sich Ref. eingehend. Er 
tet, dass dio grosse Mehrzahl der nicht operirten Fälle bisweilen nach 
jabreli Leiden, häufiger nach längeren Beschwerden, schliesslich von selbst 
ge w . Bine sorgfältige intranasale Behandlung wird die Zahl dieser Fälle 
vermehren. Imprrure. 
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17) A» Capart jr. Ueber die oporativon Indioalionen bei der Sinusitenbehand- 
„lung. (Dos indientions opsrations dans le ‚traitemen! des sinusites.) Li 
Presse otolarımgol. Belge. No. 2. p. 49. 

Vergl. Bericht über die Jahresversammlung der belg. oto-rhino-laryngolog. 

‚Gesellschaft (vom 10. ‚Juni 1906), in welchem über den Gegenstand berichtet ist. 

PARUENTIER. 


18) Delsanx. Anatomische Präparate zur Demonstration des Verfahrens bei der 
Warzenfortsatzfelsenbeinausräumung und der Radicaleur der Gesichtspolysinu- 
siten. (Piöces analomiques dömontrant la fagon de pratiguer l’övidement 

jastoidien et la cure radicale des polysinusites de la face.) Jownnt 
Mid. de Bruzelles. No. 50. 1906. 

In der klinischen Gesellschaft von Brüssel am 8. December 1906 zeigt D. 
anatomische Präparate vor, um das Operationsverfahren bei der Warzenfortsutz- 
felsenbeinausräumung und der Radicalcur der Gesichtspolysinusiten zu demon- 
striten. TARMEITIRIE 


19) Walter A. Wills. Die intranasale Methode zur Operation der Nasenneben- 
höhlen. (The intranasal ronte in operating upon the nasal accessory sinuses.) 
Annals of Otology, Rlinology and Lavymgology. September 1905. 

Mittheilung von im Wesentlichen bekannten Thatsachen nebst Beschreibung 
einer Troicart-Canüls für die Oberkieferhöhle und einer Sonde für die Keilbein- 
höhle, ENIL, MAYER 


20) E. Delstauche. Bezüglich der Behandlung infectiöser Läsionen der Nasen- 
nebenhöhlen. (A propos du traitement des lösions infeotiouses des savilds 
mccessoires du nez.) Zu Clinique. No, 13. 1906, 

Nil sub sole novi! Bezüglich der Veröffentlichungen Oheral’s im Journal 

Med. in Brüssel (1906) über die Behandlung infectiöser Läsionen der Nasen- 

nebenböhlen macht D. von nenem auf die in den Memoiren der Kgl. Academic der 

französischen Chirurgie im Jahre 1768 von Bordenave über die Krankheiten des 

Sin. maxill. veröffentlichte Arbeit aufmerksam, in welcher man alle noch Jetzt 

gebräuchlichen Behandlungen mit Ausnahme der operativen Verbesserung von 

Luc'aus Paris beschrieben finde. BAYER. 


21) John Gultman. Empyem einiger Nebenhöhlen der Nase complieirt durch 
einen Orbitalabscess. (Empyema of ory sinuses of Ihe nose eom- 
plicated by an orbital abscess.) N. Y. Medieul Journal. 26. Januar 1907. 


Bericht über einen Fall. LNYFERTE 


22) Meissner (Wien). Bin Fall von einseitigem Empyem der Nebenhöhlen der 
Nase mit Betheiligung des Auges. Wiener mei, Wochenschr. No. U2, 106. 
Chronisches Empyem der Stirn-, Siebbein- und Keilbeinhöhle, welches ein 
ausgebreitelos oontrales Skotom werursachte. Nach der Radiealoperalion der 
Nebenhöhlen Heilung. ©. GAIARL. 
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29) Delsnux. Linksseitige Prontoethmoidal,-maxillar- und Sphenoidal-Sinusitis. 
‚Ausräumung der Gesichtsnebenhöhlen. (Sinusites tronto-ethmoidales maxillaire 
et sphönoidale gauches. Evidement des cavitös annexielles de la face.) 
Journal Med. de Bruxeiles. No. 50. 1906. 

Is der klinischen Gesellschaft zu Brüssel, um 8, Decemhar 1906, betont der 
Autor die Unschädlichkeit einer, wenn gut ausgeführt, so wichtigen Operation 
und die Schnelligkeit, mit welcher die operative Heilung ohne Resctionserschei- 
nangen vor sich geht, PANMUNTINK, 


2) P. H. Bykman (Hang). Entzündung der Oberkieferhöhle. (Outsteking van 

de bonenkaaksholte.) Tülschr. v. physische therapie en hygiöne. Na. 5. 1906. 

Ein Fall von chronischem Empyem der Kieferhöhle, das durch die An- 
wendung von localen Sonnenbädern und Kopfdampfbädern geheilt sein soll. 


H. BURGEN. 






25) K. K, Wheelock, Antrumab: 
malismus, (Abscess of antrum causing sympt« 
Hsm.) American Medicine. 17, Februar 1906. 

'W. berichtet über einen Fall von Pheumokokkeninfection der Oberkieferhöhle, 
auf die allgemeine Symptoms von Gelenkrheumatismus folgten. aıL MAYER. 


26) J. Passmoro Berens. Ergebnisse der Operationen auf dem Maxillarwege 
bei eombinirter Erkrankung von Oberkleferhöhle, Siebbeinlabyrinth und Keil- 
beinhöhle, (Hesults. «of operations by way of 
bined disease of tho maxillary antrum, othmoid labyrinth and sphonoid sinus.) 
Annals of Otology, Rhinology and Tarymgalagy. September 1906. 

Die zwanzig operativen Fälle hatten folgondo Ergebnisse: EIf Fälle wurden 
‚geheilt und zwar handelte os sich drei Maul um einseitige Pansinnsitis. In fünf 
Fällen, bei denen bereits vor der Operation eine Atrophie der Schleimhaut be- 
stand, müssen noch jetzt von Zeit zu Zeit Nasendouchen angewandt worden. In 
vier Fällen verschwand ein „tio douloureux“ nach der Operation, 





ENIL MAYER 


27) Onodi. Ueber die spontane Heilung der Empyeme der Highmorshöhle und 
den Worth der endonasalen Ausspülung. Orvosi Hetilap. No, 44. 1906. 
Die spontane Heilung der Empyeme hängt grösstentheils von den ana- 
komischen Verhältnissen ab; die Lage, Grösse und Anzahl der normalen und 
acoessorischen Öeffnungen der Highmorshöble fördert oder behindert die Ent- 
Ioerıng dos Socretos. V. gibt 4 Photographien von anatomischen Präparaten bei, 
welche diese Verhältnisse illustriren. Dieselbon bezeugen auch, wo die Aus- 
‚spälung der Höhle durch die natürlichen Ostin mit geringeren oder grösseren 
Schwierigkeiten und mit mehr odor weniger Hoffnung auf Heilung ausführbar ist. 
v NAVRATIE. 
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25) Kasparlanz. Palpation der Oberkieferhühle und die endonasale Melhode 
der Highmorshöhlenoperation. (Palpazia weschnez. nasuchl i emdonasalni 
sporob opor. gaimorita,) Mitth. der Bar. Klinik, Bd. L p. 11. 

K. beschreibt die Art, wie bei Empyem der Highmorshöhle die Disgnose 
der Fluctuation bei verschlossener natürlicher Oeffnung zu erhalten gelingt. Bi 
der endonasalen Operation wird die mediale Wand dar Highmorshöhle durch 
Conchotom abgetragen. mLtAT. 


29) Hermann Cordes (Berliv). Ueber Erhaltung der unteren Muschel dei der 
Radicaloperation des chronischen Kieferhöhlenempyems mit Anlegung einer 
nasalen Begenöffnung. Monalsschr. [. Ohrenheilkie, etc. No. Li. 1900. 

Autor ompfichli die Donker'sche Methode, räth aber mit Rücksicht auf die 
physiologische Bedeutung der unteren Muschel, diese nicht zu reseeiren, sondern 
unter yollkommener Erhaltung derselben mit dem Krauso’schen Troikart eine 

Gegenöffnung von der Nase aus anzulegen, — wenn nöthig — bei der Operation 

noch einen kleinen Theil der umgebenden Anochenwsnd zur Erweiterung der 

Oeffaung abzulragen und von dieser Oeflnung im unteren Nasenkanal aus die 

Nachbehandlung vorzunehmen, Eine Reiho auf diese Weise behandelter Fälle 

kamen sämmtlich zur Aushoilung. Bezüglich Details sei auf das Original vor- 

wiesen, HECHT. 


30) Cabannes und Peyneand. Osteomyelitis des Oberkiefers und secundäres 
Oberkieferempyem mit Fistelöffnung linken unteren Augenlid bei 

alten Kinde. (Ostömyölite du maxillaire supörieur et sinn- 
site secondaire) Astuliste äf la paupitre infsrieure gauche chez un enfant 
de huit mois.) Gazette des hebdom. des sciences mdd. de Bordeaux: - No. 17. 
29. April 1906. 

Im Anschluss an sin Gesichtserysipel zeigle das Kind ausser der In der 
UVeberschrift bezeichneten Affection gleichzeitig eine phlegmonöse Osteo-Periostilis 
des Warzenfortsulzes, und einen subeulanen Abscoss des Handgelenks. 

BRIXDEL. 


31) Van dem Wildenberg (Antwerpen), Osteomyelitis Oberkielers und des 
Siebbeins mit Empyem der Sinus und der Orbita. (Oteo-myölite du mazillaire 
supörieur et de l’öthmolde avec empy&me des sinus et de l’orbite,) Zu Presse 
oto-laryngol. Beige. No. 10. p. 463. 1908. 

Mittbeilung auf der Jahresrersammlung. der Belg. otörhinolargngol. Gesell- 
schaft am 10. Juni 1906, über welche ausführlich berichtet wurde, 
FARMENTIKN, 


32) Fromaget und Baraton. Blephantiasis der Augenlider und Oberkiefer- 
ompyem, (Elephantiasis des paupidres el sinusite maxillaire.) „/otmal de 
ned, de Bordenun. No. 24. 1906, 

Verf. berichten über einen Yall sehr ausgesprochenor Klophanliasis des 
unteren Augenlides pach 19-2 maliger Erkrankung an Gesichtserysipel, + Diese 
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‚traten in der Zeit der Menopauso auf bei einer Patientin, die an einer alten, fötiden 
ig, wahrscheinlich dentalen Ursprungs, litt,  mexper.” 


55) Bittner (Brünn), Lymphosarkom der Highmorshöhle. (Aerztlicher Verein, 
Sitzung vom 26. September 1906.) Wiener klin. Wochenschr. No, 51. 1906. 
Operative Entfernung, bis Jetzt (3 Monate) recidivfrei. Die sehr grosse Wund- 
höhle, die nur theilweise von Knochen, grösstentheils von Weichtheilwänden 
(Mundschleimhaut) begrenzt war, wurde mit v. Mosetig's Jodoformplombo aus- 
gefällt. Der Wundverlauf zufriedenstellend. HANSZEL NTAnı, 


=) Van den Wildenberg (Antwerpen). Oyste des Sinus maxillaris. (Kyste 
du sinus maxillaire.) Zu Presse oto-laryngol. Beige. No. 9. 1906, 
Mittheilung der Jahtesversammlung der belg. otorhinolaryngol, Gesellschaft 
som 10, Juni 1906, über welche ausführlioh berichtet wurde. PARMENTIER. 


55) Barton H. Potts. Fremdkörper in der Highmorshöhle. (Foreign body in 
the maxillary antrum.) Ze Larungoscope, December 1905, 
‚Bei der Eröffnung der Oberkieferhöhle von der Fossa canina aus zeigte sich 
im Innern der Höhle ein harter, von Granulationen unigebener Körper. Es war das 
Mundstück einer Tabackspfeife, die bei einem Sturz vom Pferde, den Patient vor 
10 Jahren erlitten hatte, ihm in die Oberkieferhöhle gedrungen war. 
BMI MAYER. 


3) E. Charana, Hysterische, Frontalsinusalgio. (Algie sinusienne frontale 
) La Presse oto.ltvyngol. Belge. No. 8. 1906. 

Eine Beobachtung zu Gunsten der im Titel angegebenen Diagnose; die 
Hysterie könnte demnach eine Sinusitis frontalis vortüuschen, sei os, wie in einem 
Fall von Jacques, indem sie zu gleicher Zeit eino Nasalhydrorrhoe hervorbringt, 
‚si es ohne andere Erscheinung von Seiten der Nase. 

Jacgos hatle als diagnostisches Merkmal angegeben:  „Die-zu verschiedenen 
Malen festgestellte Abwesenheit von rahmigem Eiter in der Nase und das bleichere, 
mehr missfarbige und gewaschene Aussehen der allgemein dogenerirten Eihmoidal- 
schleimbaut‘; man kann da hinzufügen: Die beinahe gleichstarke Intensität der 
schmerzhaften Steigerung horvorderufon durch Zwicken dor Haut im Niveau des 
Sinusitis frontalis oder durch tiefen Druck. 


3 M Holbrook Curtis. Zwei gelungene Fälle von Obliteration der Stirnhöhle 








nach wiederholten Operati (Two sucoosstul cases of obliteration of the 
frontal sinus after repeated operalions.) Annais of Otology, Bhinology and 
Darymgology. September 1905. 


Obliteration der Höhle ist das bei dor Operation der Stinhöhlo anzustrebende 
Ziel. Wenn man bei der Tamponnde mit Geduld und Vorsicht vorfährt, so wird 
dieses Ziel auch bei sehr grossen Höhlen mit ausgedehnten Siohbeincamplientionen 
erreicht. In dem Fall des Verf, wurde die Operation an Oberkiefer- und Keilbein- 
höhle orst sorgenommen, nachdem die Gefahr einer Reinfection durch Obliteration 
der Stirnhöhle beseitigt war. Verf. wirft dann einige, die-Technik‘der Operation 
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betreffende Fragen auf. Er hält es für ratlısam, von oben zu tamponiren und die 
Wunde offen zu halten, bis wir wit dem Aussehen der Nase, wie os sich von oben 
hor präsentirt, zufrieden sind. Auch spricht er sich aus verschiedenen Gründen 
dafür aus, die untere Wand der Höhle zu schonen. EMIL Mark. 


38) C. 6. Conkley. Stirnhöhlenempyem. Diagnose, Behandlung und Ergeb- 
nisse. (Frontal sinusitis. Diaguosis, treatment and results.) Annals of Oto- 
logy, Ithinology and Laryngology. September 1905. 

Von 104 Füllen endeten zwei tdtlich; der eine starb in der Narkose, der 
andere an Pneumonie. In einem Fall besteht 2%/, Jahr nach der Operation eine 
Fistel. In awei Fällen war sine zweite Operation nöthig, bevor os gelang, die 
Höhle zur Obliteration zu hringen. Ban, Maren. 


39) E. Fletcher Ingals. Neue Operation und Instrumente zur Drainirung der 
Stirnhöhle. (New operation and instruments for draining Ihe frontal sinus.) 
Annats of Otology, Rhinology and Laryngology. September 1908. 

Die Operation besteht darin, in die natürliche Oeffnung der Höhle eine seltst- 
haltendo Goldtube oinzuführen, durch die der Eitor abfliessen und der Patient sich 

selbst die Höhle ausspülen kann. a 


40) Wolf Frendenthal. Weitere Erfahrungen mit Radicaloperation hei Stirn- 
höhlenerkrankung. (Further experience with radical operations for Irontal 
sinus disease.) Annals of Otology, Rhinology and Laryugology. September 
1905, 

In einem der mitgsthoilten Fälle trat in Folge von Practur am Foramen op- 
tieum, die beim Meisseln durch Contrecoup zu Stande kam, Erblindung ein. Vorf. 
rätb, den Kopf des Patienten bei der Operation auf ein elastisches Kissen zu 
lagern. KAIL MAYER, 


41) Richard H. Johnston. Empyem der Stirnhöhle. (Empyema of the frontal 
sinus.) American Jownal Med: Sciences. Nmember 1903. 
Bericht über einen interessanten Pall von sogenanntem Stirnhöhlenempyem. 
Zu keiner Zeit konnte Eiter in der Nasenhöhle entdeckt werden, Das Hauptsymptom 
bestand in Schmerz über dom Auge der erkrankten Seite. Bei der Operation von 
ausson fand man den Eiter in der Stirnhöhle, A. LOGAN TURNEN 


42) George L. Richarda. Persönliche Erfahrungen bei Stirnhöhlenempyemen. 
pyemata of the frontal sinus.) American Jour- 
November 1905, 

In dieser lesenswertben Arbeit giebt Verf. einen detaillirten Bericht über 
15 von ihm operirte Fälle, aus dem sich interessante Schlüsse über den relativen 
Wert der verschiedenen Operalionsmethoden ziehen lassen. A, LOGAN TÜRKER. 


4%) Hajek. Indication zum operativen Eingriff bei Stirnhöhlenempyemen. (In- 
dication de l'interventic peraloire dans les sinusites frontales.) Arch. 
Intern, de Laryngol. No. I Jannar-Februar 1906. 

Absolute Indioation zut Operation besteht: Wenn ausgesprochene Cerebral- 
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somplieationen vorhanden oder zu befürchten sind; forner, wonn trotz endonasalor 
Behandlung weder die Kopfschmerzen noch der Eiterausfluss nachlassen. Rola- 


tire Indication besteht, wenn in Folge endonasaler Behandlung die Kopfschmerzen 
zwar verschwunden sind, der Eiterausfluss aber bestehen hleibt. DRISDEL.. 


41) E. B. Foster, Beschreibung der Killian’schen Stirnhöhlenoperation. (De- 
seription of Killian’s frontal sinus operation.) Boston Medical and Surgical 
‚Journal. 23. Juni 1906. 

Verf. erklärt das Killian’sche Verfahren allen anderen Operations» 
methoden beim Stienhöhlenempyem überlegen. LEFFERTA 


45) Olsmeros (Madrid), Bin Fall von doppelseitigem Stirnhöhlenempyem. (Un 
easo de sinusitis frontal doble.) Bollett. de laringologia. November-December 
1908. 

‚Jeder Sinus maass 7 om in der Höhe, 6 cm in der Breite und 4 cm in der 

Tiefe. Fortnehmen der vorderen Wand, Drainage nach der Nase, Heilung. Ge- 







ringe Deformität, Tara, 
46) Scholle (Moskau). Ueber Stirnhöhlenempyem bei Kindern im Anschluss an 
_ acule Infeotionskrankheilen. Arch. f. Kinder) . 


In zwei Fällen (10jühriger Knabe, Aähriges Mädchen) handelte es sich um 
ein Empyam das Sinus frontalis mit in dessen Polge eingetretener sitriger Gehira- 
entzändung. Im ersten Fall entwickelte sich das Empyem nach Masern und 
‚Soharlach, im zweiten alle nach einer Scharlachinfeotion. In beiden Fällen waren 
bedeutende Affsclionen des Halses und zwar Nekrosen der Mandeln zu beobachten 
und im Anschluss un diese stand jedenfalls der Vobergang der Infeotionskeime 
dureh den Canalis nasofrontalis in die Stirnhöhle und eine darauffolgende Er- 
krankung ‚derselben. SKITERT. 


47) Delsans. Bin Fall von Mucocele des Sinus frontalis. (Un cas de m 
etle du sinus frontal.) Journal mel, de Brumelles. No. 50. 1906. 

In der Brüsseler klinischen Gesellschaft am 8, December 1906 stellt D, einen 
Kranken vor, bei welchem eine reine Frontalmucocsle (Schleimhauteyste des Sin. 
frontal.) ohne Communication mit den Nasenhöhlen vorhanden war. Er hatte die 

‚Resaction.der vorderen und unteren, Wand des linken Sin. frontal, 
en ohne das Siebbein. zu berühren, um jede Uommunieation mit der 
zu vermeiden. Exstirpation der Mucocele; Tumor vom Volomen eines grossen 

mit dünnen Wandungen, an der oberen inneren Orbitalwand vor 

springend und das Auge nach unten und aussen vordrängend; die knöchernen 
Wandungen waren papierdünn goworden. Heilung mit einer gewissen Einsenkung 
der Frontalwand, welche in einiger Zeit mit Paraflin ausgeglichen werden soll. 
‚Die Pathogenie ist noch unbestimmt. Bezüglich der Diagnose ist es von Wichtig- 
keit zu a wissen, dass diese Affection nie und nimmer mit Eiterbildung einhergeht, 
s für die Sinnsitis chnınkteristisch ist. Die Consistenz und Resistenz (Wider- 

lassen die Muoooele vom Ostoom unterscheiden; ‚die Durch“ 
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Ieuchtung Ist auf der kranken Seite stärker, wegen der Dünnhelt der Knochen- 
wandungen. Die Behandlung ist eine ohirurgische und muss radical sein. 
PARMENTTIL 


48) Lewis A, Cofiln. Die Operation von aussen bei Ethmoiditis, (The exter- 
nal operation for eihmoiditis,) Annals of Otology, Mhinology and Largngo- 
loyy. September 1905. 

Verf. bevorzugt die üasspro Operation vor der endonasalon, weil bei dieser 
die mittlere Muschel geopfert werden muss, weil die endonasalo Behandlung lang- 
wierig und schmerzhaft ist und weil gewisse Theile des Siebbeinzellenlabyrinths 
auf endonasalem Wege nicht erreichbar sind. ee 


49) Sebilenu (Paris), Enchondrom des Siobbeins. (Enchondrome de l’dihmoide.) 
‚Socield de chirurgie, 13. December 1906. 

S. stellt ein kleines Mädchen vor, das er noulich an einem grossen Enchon- 
drom des Siebbeins operirt hat, Der Tumor hatte die Grösse eines Hühnereis. 
5. hat sich mittelst des von Moure angegebenen Schnitts Zugang za dem Tumor 
verschafft, PAUL haUGE 


. 50) Castaneda (St. Sebastian). Bpitheliom des Siebbeins, sich ausbreitend auf 
die rechte Ri ihle. (Epitelioma ethmoidal propagado al seno maxilar.) 
‚Bollett. de laringologia, Janwar- Februar 1907. 

Bei dem 54jährigen Patienten bestand seit 14 Monaten ein Tumor des Sieb- 
beins, der die ganze rechte Nasenhöhle einnatm, das Soptum nach liaks ver- 
drängte, in die Highmorshöhle hineinragte und die reohte Chonne völlig vorlogte. 
Rhinotomie nach dem Moure’schen Verfahren; Extruction des vorderen, 'Theils 
des Tumors mit der Curette. Dor hintere Theil wurde en bloo exatirpirt mittelst 
einer grossen Pincetie. Der Verlauf der Heilung. war gut. Far. 


51) J. W. Gleitsmann. Die Keilbeinhöhle, (The sphenoidal sinus.) The La-. 
ryngoscope. August 1905, 
Vorgl. Verhandlungen der 27, Jahresversammlung der American Laryngo- 
logical Association. ‚Tuni 1905. EMIL MAYER, 


52) J. Passmoro Berens. Vergleich der Ergebnisse bei conservaliver und 
radiealer Behandlung der Keilbeinhöhlenerkrankung. (Comparative resulis ol 
conservative and radical methods of treatment of disease of the sphenoid 
sinus.) Ihe Laryngoscope. August 1905. 

Vergl. Verhandlungen der 27, Jahresversammlung der American Laryngo- 
logical Assoeiation. Juni 1905. HUIL MAYER, 


58) E. Deinesaville. Ein Fall von Augencomplication bei einer Sphenoidalsinu- 
sitis. (Un cas de eomplieation oculaire de sinusite sphönoldale,) La Presse 
öto-larymgol. Belge. No. 1. 1906. 

Mittheilung auf der Versammlung der belg. otolaryngol. Gesellschaft ar 

10. December 106, über welche seinerzeit berichtet warde, FARMENTIER 
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54) Sts Claire Thomson. Oomplicationen von Seiten des Gehirns und Auges bei 

+ Keilbeinhöhlenempyem. (Gerebral and ophthalmie complications of spenoidal 
sinusitis.) Tiruns. Medical Society of London. 1905. Brit. Medical Jownal. 
14. October 1905, 

Der Artikel basirt auf der Beobachtung zweier Fälle, bei denen der nekto- 
skopfsche Befund vorliegt. In dem einen Fall war Meningitis, in dem andern eine 
Thrombose des Sinus envernosus vorhanden, Es wird die Symptomatologie und 
Therapie des Keilbeinhöhlenempyems erürteı WAGGRIT. 


©. Mundrachenhöhle. 


55) L. Vanier. Der Facialis und die motorische Innervation des Gaumensegels. 

(Ge faeial et l'innervation motrice du volle du palais,) Thöse de Paris. 1906. 

Anatomische und historische Studie. Verf, gelangt zu dem Schlusse, dass 

der Pacialis nichts mit dor motorischen Innervation des Gaumensegols zu Ihun hat, 
’ A CARTAZ, 


56) ©. D. Fillebrown. Eine neue Methode der Staphylorrhaphie. (A new 
method of BunTunERaT) Vermont Medical Monthly, Burtingtou. 15. De- 
cember 1906, 

F. glaudt eine Methode der Gaumennaht erfunden zu haben, die eine leichte 

Annäherung und Vereinigung der Gaumenfragmente erlaubt, ohne dass die tiofen 


seillichen Incisionen und die Durchtrennung der Muskeln nöthig ist. Die Methode 
ist nur für Spalten dos wolchen Gaumens anwendbar. EAMIL MAXI. 


57) R. W. Murray. In welchem Alter soll Gaumenspalte geschlossen 
werden? (At what age should a oleft of the palate be closed?) Fediatrics, 
‚Februar 1907. 


M. schlögt vor, mit der Operation zu v Kind zwischen 2 und 
3 Jahren alt ist und dann in oinor Sitzung die Ga ni 


58) Vaes. Dicerirtes Gumma 
palais,) La Policlinigne. 
In der Sitzung der Poliklinik 
uleerirten Gamma dos Gaumonsegels io) ht er Bali BAYER. 


tion des weichen Gaumens = 


soit palale due to tertiary syphilis; 
1. December 1906, 


Mittheilung oines Pallos. en 


60) Rarasa (Barcelona). Arosse Perforation des Aaumensegels mit Hg geheilt. 
(Gran perforacion del velo ı m mercurio.) Kevista Barcdonesa de 
Taringologia. No. VII. 

‚Beschreibung vines Falles. TArIA. 
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61) Berini (Barcelona). Syphllitische Ulceration des knöchernen Gaumens. 
(Ulceracion siflitica del paladar oseo.) Zevista di medieina y eirurgia Bar- 
‚celona. Juli 1908, 

Die Ansteckung soll in diesem Fall auf folgende Weise zu Stande gekommen 
sein; Die 67jlihrige Patientin, eine Wäschetin, 20, als sie die Wäsche einss Syphi- 
litischen wusch, ihr Brod aus der Tasche, brachte sich mit der Rinde des Broda 
eins Erosion am Gaumen bei und diese führte zur Entstehung der Ulceration. 

TArIA, 


69) Bonnette. Vollkommene Verlöthung des Gaumensegels mit der hinteren 
Rachenwand, (Soudure complöte du palais ä la paroi postörienre du pharynx.) 
Gazelte des höpitaux. 11. April 1907. 

Gaumensegel und hintere Rachonwand sind durch bindegowebige und mus- 
kulöse Stränge mit oinander verlöthet. Die Störungen des Patienten bestehen darin, 
dass die Athmung reine Mundathmung geworden ist und Husten besteht, Ferner 
ist Ozaena vorhanden. GONTIER DE LA ROCHR, 


08) R. Hahm und Anselmo Sacerdote. Oystisches Fibroopitheliom des Rachen- 
ge . (Fibro-epithöliome de la voite phargngee.) (Arbeit aus dem In- 

slltut für allgemeine Pathologie der Turiner Universität; Prof. B, Morpurgo,) 
La Presse oto-laryngol. Belge. No. 10 u. II. p. 433 u. 496. 

Sehr eingehende klinische (Hahn) and histologische (Sacerdote) Studie 
eines langsanı (10 Jahre) wachsenden, im Rhinopharynx sich entwickelnden und 
in die Schädelhöhle eindringenden Tumors, der dareh seine anatomischen Bigen- 
schaften von allen Tumoren der gleichen Gegend, die in der Litteratur nieder- 
gelegt sind, differirt, Die histologische Untersuchung liess auf einen „eystischen 
Pibroopithelaltumor® schliessen. Die von demselben bedingten Symptoms haben 
eine ganz speclelleBedentung wegen dor nervösen Elemente in Bezug auf den Tumor 
der Schädelhölle und weil angesichts der Oystenbildung der beobachtele Sympto- 
mencomplex einen ganz besonderen Wirkungsmechanismus verräth; schliesslich war 
derselbs noch interessant wegen seiner relativen Gulartigkeit, insofern, als seine 
äussere Portion nur die einfachen Erscheinungen einer Nasenobstruction veran- 
Insste, während seine innere Porlion das 6. rechte Paar, sodann das linke sechste 
Paar und hernach den 2. und 3. Ast des rechten Trigeminus und den linken Sym- 
pathicus ergriffen hatte. Die Abwechslung zwischen Kopfschmera und schwerem 
Symptomen hängen von der Anfüllung oder der Entloerung der Oyste ab. 


TARURKTINR. 


64) Broeckaert und Leon La Roy. Lymphosarkom der Mandel im Gefolge 
eines latenten Magensarkoms. (hymphosarcome de l’amygdale consdeutif ü 
une sarcome latent do l’ostomac.) Aunal. de la Soc, de Mal, de Gand, 
IV. Fasc. 1906. 

Latontes Magensarkom, wolches die Veranlassung zu einem. volumindsen 
Tumor der Mandel war, wolch” letzterer allein die Aufmerksamkeit auf sich ge- 
zogon hatte, indem ar sich als primäror Tumor darstellte. Bekanntlich sind die 
metastatischen Mandelsarkome eine Seltenheit, während dies nicht der Fallist bei 
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dep primitiran Mandulsarkomen. Nach einer eingehenden Beschreibung des Falles 
— eines 83jährigen Greises — und genauer Mittheilung des nekroskopischen Be- 
Aundes, sowie des Resultats der makroskopischen und histologischen Untersuchung 
des Mandeltumors, sowie der Lymphdrüsentumoren und der Magongeschwalst, 
kommen die Autoren zu dem Schluss, dass die minutiöse Untersuchung dos Vor- 
dauangsapparates sich in allen Fällen von Lymphosarkom der linken Mandel 
auferlege, ehe man zu einem operativen Bingrifl schreitet, BAYER 


65) Eduard Richter (Plauen i.V.). Ueber eine neue Meihode der Pibromentfer- 
nung betroffond- Rachendachenfibrom. Monatsschr. f. Ohrenheilkde. et. No. 2. 
. 1907. 


Die Methode des Verl.’s besteht in einer „Drahtdrehungsunterbindung® und 
folgender „Drahtsägung“. In dem berichteten Falle Jegte Autor eins Drahtschlinge 
um den Tumor, indem er die Sohlinge durch das Cavam nasi in den Nasenrachen- 
raum einführte, digital im Nasenrachen möglichst an die Tumorbasis hinauf- 
fährts und nun durch die Drehung des Drahtes eine Abbindung dos Tumors er- 
zielte und so gewissermanssen den Tumor aus einem breitbasigen in einen gestielten 
verwandelte. Die Schlinge blieb nach Abnahme des Schlingenführers liegen. Eine 
zweite hierauf unterhalb der ersten um den Tumor herumgeführte Schlinge ver- 
wandte Autor zum „Sägen®, indem or nach Abnahme das Schlingenführers mit 
den frei aus der Nase heraushängenden Drahtschenkoln Sägebewogungen machte 
und dadarch den Tomor in en, 10 Minuten unter geringer Blutung durchsägte, so 
dass er frei auf dis Zunge des Patienten herabfiel. Die erste Drohschlinge blieb 
6 Wochen lang in der Nase liegen und wurde dann mit einem Ruck entfernt. 
Blutung geringfügig, Beseitigung der „Nasenschwellungen und nasalen Gewächs- 
ausläufer“ mit Eleotrokaustik. Kein Recidiv. nrcHT. 


ö*) Goris. Beitrag zur Exstirpation maligner Mundtumoren. (Gontribution & 
Vextirpation des tumeurs maligues de la bouche.) Journal de Chir. et Annales 
de la Soc. Belge de Chirurgie. No. 4. 1906. 

G. zeigt in der belgischen Gesellschaft für Uhirurgie im April 1906 die Prü- 
parate von 4 von Ihm operirten Fällen vor. 

1. Das Wangenepitheliom eines Ö6jährigen Mannes sammi Lymphgefiss- 
sirang im Zusammenlang mit don infilteirten Submaxillarlymphdrüsen, 

2. Das Epithellom eines d6jührigen Mannes, welches ein Drittel der Zunge 
sinnahm, mit Lymphgofässstrang im Zusammenhang mit dor von infiltrirten Lymph- 
drüsen umgebenen Submaxillardrüse in einem Stück. 

3, Das Sarkom eines I6jährigen jungen Mannes, vom rechten Unterkiefer 
herstammend, mit Lymphgefässstrang im Zusammenhang mit der Submaxillar- 
‚drüse von inflteirten Lymphdrüsen in einen Stück. 

4. Ein kleines Lippenepitheliom mit seinem Kymphgofässstrang Im Zu- 

sammenhang mit don Submaxillarlymphärüsen, don Lymphärisen am Musculus 
Nohyold., an der Vena jugularis interna eto., welche letztere nicht In einem 

e hacuspräparirt werden konnte, wegen der Foinheit des subjagularen 


ee wolches einriss. 
Mfeotion bestand seit 3 Jahren. Barım. 
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67) Spisharny (Moskau). Zur Frage der Pharyngotomia suprahyolden.; Castual- 
‚blatt f. Chirurgie. No. 4. 1907. h 
Bei einem Fall von Carcinom der unteren Hälfte des rechten Guumensegels, 
dor hinteron seitlichen Parthio der Zunge, an dor seitlichen Rachenwand sich 
horabstreckend combinirte Verf. die Pharyngotomia suprahyoiden mit einem Schmitt 
durch die Wange, um den Tumor von der Mundhöhle ans zu entfernen.  % 
sklirkier. 


d,. Diphtherie und Croup. 


68) €, Fraenkel. Der Nachweis des Toxins in dem Biute des Diphiherie- 
kranken. Münch. med. Wochenschr. No. 1. 1907. 

Verf, prüfte die Ergebnisse Uffenheimer’s über die örtliche Einwirkung 
des von Diphtheriekranken stammenden Serums, das Kaninchen unter die Bauch- 
haut eingespritzt wurde, nach und fand unter 22 von 23 Thieren nicht die ge» 
ringste Veränderung — im Gegensatz zu Uffenheimer. Ohne eine Deutung für 
diese -widersprechenden Resultate geben zu können, weist Autor aaf dio Thatsache 
hin, „dass die Ansammlung des Giftes der Löffler’schen Stäbchen im Blate der 
von der Diphtherie befallenen Menschen keine so erhebliche ist, um sie auch bei 
der Veberlragung kleiner Mengen des Serums auf Meerschweinchen zu erkennen zu 
geben. Von einer Verwendung des hier in Rede stehenden Verfahrens zu prak- 
tischen Zwecken kann daher gewiss nicht die Rode sein.“ ven. 


69) Delfosse. Kehlkopfdiphtherie von langer Dauer. (Diphtörie laryngöe de 
longue durde.) Journal de acienc. med, de Lille. September 1906. 
Ein 31/,jähriges Kind erkrankte an Diphtherie des Rachens und Kehlkopfs. 
Trotz Injection grosser Sorummengen blieben die Diphtheriemembranen bestehen 
und man mussto den Tubns 11 Tage lang liegen lassen. A. UARTAZ. 


70) Collet. Die pseudomembranöse Laryngitis beruht nicht auf dem Löffler'- 
schen Bacillus. (La laringite pseudo-membraneuse n’est pas due au bacille 
de Löffler.) Sciences meilicales de Lyon. 26. April 1907. 

Im Gegensatz zu Marfan hat Verf. wiederholt die in den Intubationsröhren 
angesammelten Membranen untersucht und niemals den Löffler’schen Bacillus 
bei dor Laryngitis pseudo-membranacea gefunden, GONTIER DE LA ROCHE. 


7b P. Dhomont. Das Schicksal der Tracheotomirten. (L’avenir des operös 
de trach6olomie.) Soc. de mei. de Paris. 9. Januar 1907, 

Um die Frage zu studiren, ob tracheotomirte Individuen leichter als andere 
Lungenaffektionen acquiriren, hat Verf. über das Schicksal aller vor Anwendung 
des Serums in den Jahren 184—1895 tracheotomierten Personen Nachforschungen 
angestellt, Das Ergebniss seiner sich auf 30 Fälle orstrockonden Erfahrung zeigt, 
dass die Tracheotomirten nloht mehr Aussicht zu haben scheinen, früh zu sterben 
als andere Personen, 

Tossior sngt in dor Discussion, dass er ungefähr 10 Operirte'hat verfolgen 
können, von denen d im Alter von 12—20 Jahren an Tuberkulose gestorben sind. 

a CAkTaz. 


N 


72) I. Kondes (Srogeiin, Ungaru) Dürfen wir in der-Privatpraxis intubiron? 
Gykayläzat: Na 87. IM, 8 = . ö 
Die Frago wird, auf 52 Fällo gestützt, bejahond boantworkit. 
ey v. NAVRATILLOLYAK. 


73) Hans Hanss (Limburg a. d. Lahn), Primäre und seeundäre Ursachen des 
erschwerten in der Serumzeit, Münchener med. Wochenschr, 
No. 12. 1007, v 

Zu kurzem Referat nicht gooignet, AL NRCHT, 


e. Kehlkopf und Luftröhre, 


74) E, Lensgi. Eine eigenthümliche Thyreo-hyoidarticulation. (Una singelare 

tiro-joidea.) Bolletino delle Societu di Naturalisti in Napoli, 1905, 

Es Nandolte sich um einen TOjährigen Mann, bei dem eine Artioulation be» 

stand zwischen einer anormalen Apophyse des oberen rechten Randes des Schild- 

‚kmorpels — einer Apophyse, die unabhängig und getrennt vom grossen Schild- 

knorpel war — und dem unteren Rand des Zungenbeinhornes, Verf. betrachtet 
‚diese Fälle als Entwicklungsheumung. FIXDER, 


75, Tetens Hald. Ein seltener Fall von vermuthlich angeborener Luxation des 
Aryknorpels. (A rare case of presumably congenital luxation of Ihe arytac- 
noid cartilage.) N. Y. Medical Record. 2. Juni 1906, 

Es handelt sich um ein 14 Jahrs altes Mädchen, das nach Angabe seiner 
Mutter seit der Geburt heiser war, niemals aber beim Sprechen oder Schlucken 
‚Schmerzen gehabt, noch jemals an Dyspnoe oder Husten gelitten hat, Im Laufe 
des Jahres 1905 wurde Pationtin zweimal wegen Rheumatismus im Krankenhaus 
behandelt. Während ihres ersten Aufenthalts daselbst wurde sie plötzlich stock- 
heiser und dynpnoisch. Man fand bei der Jaryngoskopischen Untersuchung ausser 
den Erscheinungen siner neuten Laryngitis folgendes Bild: Die rechte Kehlkopf- 
hälfte war völlig normal, die linke Wand des Vestibulum laryngis nebst dem linken 
Aryknorpel war in die Kehlkopfhöhle in fast horizontaler Stellung hineingedreht 

\ und bedeckte die hintere Hälfte der Rima glottidis und das linke Taschenband. 
Die linke Cartilago corniculata und cuneiformis zeichneten sich deutlich ab, Als 
| man versuchte, mittelst einer Sonde die Doformität zu corrigiren, fühlte man einen 
ziemlich festen Widerstand und liess man die Knorpel wieder los, so gingen sie 

| in ihes frühere Position wieder zurück, Der obere Rand des Ringknorpels schien 
} auf’der linken Seite mehr herrorzuragen, als auf dor rechten. Das Hake Stimm- 
band blieb total unbeweglich in leichter Abduetionsstellang während der Respi- 

[ ration und Phonation; während dieser erschien as etwas gekrümmt und schmäler, 
als das rechte. Das rechte Stimmband erreicht das linke bei der Phonation nicht, 

lie Spitze der linken Cartilago cornioulata drang ein wenig in das rochle 
band hinein und der Aryknorpel und Cart. ouneifornis der rechten Seite 

ı elwas gegen das Larynxlumen zu gepresst, so dass dieser Theil der rechten 
fest gegen den disloeirten oberen Theil der linken Wand gedrlickt 


Aahrg, KEIL. » 
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war und sie zum Theil bedeckte, _ Die ng. (9, solehen. Fällen, in, denen 
der Knorpel Ira werden kann, HE Versuch, ihn it einer Sonde 
oder mit einem anderen geeigneten Instrument zu reponiren, die Veränderungen 
an den Gelenkflächen und ihrer Umgebung machen jedoch gewöhnlich ein gutes 
Resultat unmöglich, t LRFPRRTR 


76) Henry P. Moseley. Rheumalische Anchylose im Orico-arylaenoidgelenk. 
(Rheumatic oriooarytacnoid er Nr ae Journal. 15. Bep- 
tember 1006. , 

Verf, berichtet über einen Fall von Cricoarytenoidanchylose und schliesst 
daran Erörlerungen über den rheumatischen Ursprung solcher Alfoctionen, Er ist 
im Stande gewesen, in der Literatur nur 10 Fälle von rheumatischerArihritis des 
Crico-arytanoidgelenks ausfindig zu machen. In seinem eigenen Fall liegen die 
Verhältnisse folgendermaassen: Das Gelenk war absolut unbeweglich, Bei der 
Plionation bewirkte der Druck des normalen Aryknorpel gegen den ‚gesuhden keine 
Dislocation des letzteren, was der Fall sein müsste, wenn es sich um ein® Neryan- 
lähmung bandelte. Das geschwollene Aussehen des Golenks blieb Monate lang 
unverändert. Auch die normale Spannung des Stimmbandes sprach gegen eine 
Lähmung, Da Pat. öfter an Rheumatismus gelitten hat, so nimmt Verf, beim 
Fohlen jedes anderen auffindbaron causalen Moments einen rheumatischen Ursprung 
der hier bestehenden Veränderung an. ee 


77) L. Napoleon Boston. Typhusfieber durch Infiltration des Kehlkopfes und 
Glottisödem complieirt. (Typhoid fever complicated by infitration of Ihe 
laryax and oedema of the glottis.) N. Y. Medical Journal. 16. Februar 1907. 

Am 17. Krankheitstago zeigte sich bei dem Patienten ein eroupöser Haslen, 
der ihm erhebliche Beschwerden machte, einen paroxysmalen Charakter mit 
metallischem Beiklang hatte; auch bestand otwas Dyspnoe. Noch nach 5 Wochen 
war der Husten vorhanden. Acht Wochen nach der Aufnahme in das Krankenhaus 
zeigte sich plötzlich ausgosprochene Cyanose und erschwerte Athmung. Es fand 
sich deutliches Oedem der Glottis. Sofort vorgenommene Intubation schaffte dem 

Pat, etwas Erleichterung. Doch musste die Tube jede Stunde von dem in ihr an- 

gesammelten Schleim gereinigt worden. Es wurde daher die Trachootomie ge- 

macht. Wiederhalte Untersuchung ergab Infiltration der Kehlkopfschleimhaut und 

Glottisoedem, Nirgends waren Uloerationen vorhanden. LeriWRInS 








78) Capart jr. Divertieulum des Kohlkopfes. (Divorticule du laryaz.) Jonmal 
Med. de Bruxelles. No. 33. 1906. 

In der Anatomopathologischen Gesellschaft, am 22, Juni 1906 zeigt Q. einen 
ziemlich seltenen Fall von Kehlkopfdivertikel vor in Form eines Haı 
dessen Wand unter dem Einfluss von Druckreränderungen der Larynzlufk sich 
umstülpen kann, Seine plötzliche Ausdehnung im Sinne der Glottisöffnung kann 
Asphyxie hersorrufen. Aehnliche Divertikel normalen Vorhandonseins sind bei 
gewissen Arten von Alfen beschrieben worden. TARIESTIER. 


Be 
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19) B. Labarre. Ventricularlaryngocele. '(Laryngocöle vontriewlaire,) Zu Presse 
‚oto-largmgol. Beige! No. 3! 1906. ' 7 > 
Beobachtung eines Diverticalam vontticuli, welches wie eine Oyste aussah, 
in dem aber eins lufthaltige Tasche gefunden wurde, die Virchow als Vontrioular- 
laryngocolo beschreibt; dieselbe bildet vine sackförmige Dilatation des Morgagni- 
schen Ventrikels. Entfernung mit der galvanocaustischen Schlinge. Historisches 
über diese Frage. Pathogenese dieser Geschwülste. " PARWENTHER. 


50) Noval H, Pierce. Kehlkopfphlegmone. (Laryngeal phlegmon.) Annals of 
Otology, Bhinology and Laryngology. December 1906, 
Pat, starb 5 Tage nach dem Aufireten der ersten Halsschmerzen. 


wo BMIL MAYER. 


80) Meinstrier und Clunet (Paris). Acute Larynxphlegmone durch Enterokokken 
bei einer 8'/, Monat schwangeren Prau. Tracheotomie. Heilung. Spontane 
Trühgeburt. Enterokokkenseptikaemie beim Kind. (Laryngite aigue phleg- 
moneuse ä enterocoques chez une femme enceinte de huit mois el deml. 
Trachöotomie. Quörison. Accouchement prömaturs spontane. Seplicacmio 
ä-ontorocoques chez ‚l’onfant.) Scmaine melicale de Paris. 12, April 1907, 

Die Laryngitis erreichte ihren Höhepunkt am vierten Tage. Der tödtliche 

Ausgang wurde durch die Tracheotomie in extremis vermieden. Die bacteriologische 

Untersuchung des durch die Tube ausgehusteten Eiters und der kindlichen Ein- 

geweide ergab die Anwesenheit des Thieroelin schen Enteroconcus, 

GONTIEN DE LA NOCHR, 


82) 6, RB. Crawford. Bericht über einen Fall von Kehlkopfabscess. (Report 
of a case of abscess of the larynx.) Halifun Nova Scotia Metical News. 
Januar 1907. 

Es handelte sich augenscheinlich um posttyphöse Perichondritis des Kobl- 
kopfes, Exitas trat ein, woil die Tracheotomio aufgeschoben wurde, 
BMIL MAYER. 


8) Castex. Die forensische Begutachtung des Kehlkopfs. (L’expertise mödico- 
iögale pour le larynz.) Bull. de laryngol. 30. Juni 1904. 
Untersuchungen über sinigo Fälle von Kehlkopfvorlotzungen, die eine ge- 
richtsärztliche Bogntachtung nothwondig machten, An OARTAZ. 


=) Paul Reelus (Paris). Verwundungen des laryngo-trachealen Rohrs mittels 
schneidender Instrumente. (Plaies par instruments tranchants du conduit 
laryngo-trachdal) Ziudl. Medical. 15. Januar 1905, 

Anlässlich eines von ihm beobachteten Falles setzt Verf. die Indicationen für 
die Behandlung dor laryngo-trachealon Wunden fost: Er ist in allon Fällen, wo 
es sich um eine frische Wunds handelt, für sofortigen Schluss derselben. Die 
‚präventive Tracheolomie soll nur gemacht werden, wenn «s sich um imminente 

Erstickangsgefahr handelt, andernfalls soll ınan sie aufschieben, sich aber für alle 
Fälle bereit hallen, sie erentuell vornehmen zu müssen, Facı mivak; 
B 
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85) Do Sanchen’Medias (Scvills), Halswunde. Durchschneidung "der Traches 
und des Schiläknorpels. Heilung. (Perida*dol cuello. Socoion de la traguea 
y del cartilago Hroidea.) Revista mediea de Sevilla, Januar 1907, 

Grosse Iranssorsale Wunde der Halsweichtheile mit ‚kleinem Einschnitt in 
die Trachen, durch welche die Luft hindurchging. Kein Emphysem, Naht der 

Trachen und der Hautwunde. Heilung ohne Zwischenfälle, LITT 


36) Minich. Fall von eigenarliger Verletzung des Kehlkopfos. ‚Orvosi Hetilap. 
‚No, 50. 1906, 

19 jähriger Arbeiter wurde durch eine Maschinentransmission am Halse vor- 
letzt, In Folge Suffocationserscheinungen Tracheotomie; dessen ungeachtet letaler 
Ausgang. Bei der Autopsie stellte es sich hernus, dass die Schleimhaut des Kohl- 
kopfos in grosser Ausdehnung abgoschunden war und an der Basis der Epiglottis 
ausammengerollt haftete. Zwischen der Vorderfläche der Epigloltis und den be- 
nachbarten Muskeln, durch Lösung beider Theile von einander, entstand ein Blind- 
sack, welcher mit dem Lumen des Kehlkopfes communieirle. In beideh Lungen 
Schlackpneumonie als Todesursache. WNAVRATIL 


87) BRandolph Winslow. Verletzungen und Erkrankungen des Zungenbeins. 
(Injuries and diseases of Ihe hyold bone.) N. Y. Medical Recorıl. 26. Jamwer 
1907. 

Verf, berichtet über 6 Fälle, von denen er einon selbst beobachtet hat und 
fünf aus der Literatur gesammelt sind. Es giebt bösartige und gutarlige Tumoren 
des Zungenbeins; beide erforden gründliche Entfernung. Der Fall des Verf. war 
ein Sarkom des Zungenbeins und Larynx. Verf, exeidirte dan Tumor des Zungen- 
beins, der Zungenbasis, des Larynx und eines Thoils des Pharynx unter Localan- 
üsthesie. Patient starb 2 Monate später an Metastasen, LRFFERTE 


58) Wendel (Magdeburg), Zur operativen Behandlung der Kohlkopfstenesen. 
Mit 2 Abb. Münch. med. Wochenschr. No. 8. 1907, 

Traumalische Längsfraetar des Schildknorpels, Heilung mit Verschiebung 
mässigen. Grades, unterhalb der Stimmlippen derbes, queres Diaphragma, das 
hochgradige Stenose bedingte und nicht gestattete, die Trachealkanlile — es musste 
gleich nach dem Trauma tracheotomirt werden — zu entfernen. Da ver- 
schiedene intralaryngeale Kingrilfe erfolglos blieben, wurde mittels Uhyreotomie 
die Stenose beseitigt, die Fractur entsprechend reponirt nnd die Schleimhaut in 
grösserom Gebiet mobilisirt und ängefrischt. Das Resultat war näch jeder Rioh- 
tung bin ein vorzügliches. Die Krankon- und Operationsgeschichle ist in extenso 
berichtet, mon. 


89) E. J. Moure. Intererieo-thyroid-Tracheotomie und Decannlement. (Inter- 
erioo-thyroid tracheolomy and decanulation.) Aunals of Otology, Rhinelogy 
and Largngology. December 1906. 

Die Oricolomie soll nur gemacht werden, wenn es nicht mehr Zeit ist, die 
eigentliche Tracheotomie auszuführen. ENIL MAYER. 
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90) De Olgna. Modification am Handgrifi des Mandrins für die Trachealcantile. 
Mokassins al maus dal maalrtas vor caklla. Be Arch. Italı "ti 
Laringologia, IV. 1906. 

Die mit Abbildungen versohone Arbeit schildert eine a mittels 
deren eine Extraclion des Mandrins vereinfacht wird, FINDER 


f. Schilddrüse. vl 


91) I» Caro. Schilddrüsenresootionen und Schwangerschaft in ihren Boziehun- 
‚gen zu Tetanie und Nephritis. Grenzgeb. der Mediein u. Chirurgie, Bd. 17. 
H.3 ud 8.447. 1907. 

Im Gogensatz zu der Anschauung von Pinolos, dass der Schilddrüsenaus- 
fall die chronisch trophischen Störungen der Kachaxie, der Epitholkörperchonaus- 
fall hingegen die acaten, tödtlichen Erscheinungen bedinge, kommt Caro zu dem 
Resultate, dass es Pinelos in koinem Theile seiner Arbeit gelungen ist, einen 
zwingenden Boweis für seine These zu bringen und dass eine Reihe von Thatsachen 
gegen Ihn sprechen. Aus den Versuchen Caro’s ergiebt sich bei manchen schwan- 
geren Hündinnen die völlige Einflasslosigteit sehr ausgedohnter Schilddräsen- 
resection (sammt Entfernung der, Epithelkörperchen) auf die Entbindung und Ge- 
‚sundheit vor und nach der Geburt, In anderen Fällen treten bei trächtigen Hün- 
dinnen nach minder grossen Mesectionen vorübergehende Krämpfe auf. Bei der 
Graridität sind dio Anforderungen an die Schilddrüse im Sin! 
gifüger Stoffwechselprodnote nicht gleichmüssig, sondern nur i 
zu Fall verschieden und manchmal gesteigert, I. KATZENSTEIN. 





92) J. Peiser. Ueber den Binfuss des Winterschlafes auf die Schilddritse. 
| © Zeitschr. f. Biel. Bd. XLVIL S. #82. 

Die Schilddrüse der Flodermans am Ende, des Winterschlafes zeigte, dass 
eine grosse Zahl von Follikoln kein Colloid, die übrigen Follikel nur central 
‚Colloidkerne enthielten. Diese Erscheinung erklärt Vorf. dadurch, dass während 
des Winterschlafes mehr Colloid abgeführt, als neugebildet wird und deshalb 
gegen Ende des Winterschlafes das intrafolliculire Colloid an Concentration ein- 
gebüsst und unter dem Kinluss der Fixirung und Härtung zu einem certralen 
‚Kern zusammengeschrumpft ist. Die Follikelopithelzellen waren auffallend niedrig, 
die Zellkerne im Vorhältniss zu den Zellen sehr gross. Zwischen den Follikeln 
wären blulgefällte Capillaron wahrzunehmen, Aehnlich war der Befund bei der 
Schilddrüse eines Igels nach dem Winterschluf. 1. KATKEREERE, 


98) M. Jaböulay. Thyreoiditis pseudo-neoplastica. (Thyreoidite psendo-nde- 

| plastique.) Gazette des höpitaun. 12. März 1907. 

1 Anschliessend an einen Fall bespricht Verf. die Differentialdiagnose zwischen 

| ‚Schilddräsenkrebs und vitriger Thyreoiditis. Er räth im letzteren Falle für Eno- 
dleation en masse. GONTIER DE LA ROCHE- 
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re = (Lilig). Rheumatische Thyreoiditis, Meran Taamatismale.) 
de Fediatrie. 15. April 1907. 
= handeltsich um ein Kind, bei dem für das erste  Autkre der Thyreo- 
iditis keine Erklärung zu finden war. Drei Monate später war wieder eine 
Thyreoiditis vorhanden, dieswal begleitet von einem aouten Rheumatismus des 
Eilenbogengolenks. Salioyl wirkts prompt. TAT 3 


90) Chas, H. May Kropf. Mit vorläußgem Bericht über 300 Schilddrüsen- 
operationen, (Goiter. With preliminary report of three hundred operations 
on the thyroid,) Journal of the American Medical Association. 26. Janwar 
1907. 

Unter den Fällen, die dieser Arbeit zu Grunde liegen, beiinden sich T10 von 
Morbus Basedow mit 9 Todesfällen; von den letzten 64 Fällen endeten nur 2 
tödlich. Was die malignen Geschwülste betrifft, so berichtet Verf, über zwei 
Sarkome und 6 Onreinome, von denen oiner am dritten Tage tödtlich endete. Die 
Operationen wurden meist in Aethertropfnarkose gemacht. Es wurde ein trans- 
versalor Kragenschnitt gemacht, Bei der Exstirpalion der Schilddrüse wurde 
Worth darauf gelegt, die Parathyroiddrüsen zu erhalten, um dem Auftreten von 
Totanie vorzubeugen und den Recurrens zu schützen, Dies wurde erleichtert, 
wenn man die hintere Kapsel der Drüse bei der Exstirpation stehen liess. 


EMIL MATER 


%6) M. B. Tinker. Die chirurgische Behandlung des Kropfes. (The surgical 
treatment of goitre,) N. Y. Medical Journal. 16, Februar 1907, 

Klinisoh theilt T. die Kröpfo in drei Klassen: Solche, in denen die Symp- 
tome von’ dem Druck abhängen, Aatigne Tumoren und Morbus Basedow. Er- 
muthigender, als die Resultate der medicamenlösen Behandlung sind die der 
chirargischen. Ref. empfichlt locale Anästhesie, Man soll die Parathyroiddrüsen 
erhalten, um einem Myxödem vorzubeugen. Die Prognose in Bezug auf dauernde 
Heilung ist gut, ausser bei malignen Erkrankungen und Morbus Basedow. 

LEPFERTE 





g. Oesophagus, 

97) Stephen Klein. Die Differentialdiagnose der Dilatationen und tiefen Diver- 
tikel des Oesophagus. (The differential diagnosis 01 dilatations amd deep 
üverticule of the oesophagus.) N. Y. Medical Journal. 23. Februar 1907. 

Eine exaote Bestimmung einer Dilatation ist möglich durch die von Strauss 
angegebene Messungsmethode, von der er eine Beschreibung giebt: Unter den 
früheren differentialdiagnostischen Methoden erwähnt er ein ‚vom, Minz aufge- 
stolltes Zeichen. Am meisten angewandt wird die gefensterlo Sonde. Dann be- 
schreibt Verf. Rumpol’s. Vorsuch mit dor Doppalsonde, ihre Modiheationen durch 

Richartz, Starck, Oppler und Zweig. Eine nicht immer sichere Methode 

ist die Dorchstrahlang im, schrägen Durchmesser, nach vorheriger Binführeng 

von, Wismut, N LEFFERTS 


a 
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99)' Hlcyuet. Münzonentfernung aus dem Oesophagus. (Extraction des plöces 
de monnaie de l’oesophage.) Zu Foliclinique. No. 12. 1906. 
Vergl, Bericht über die Versammlung der Belg. oto-rhino-laryngol. Gesell- 
‚schaft vom 10. December 1905, in welchem über den Gegenstand reforirt ward. 
PARMESTIEN. 


99) Blondian, Bezüglich im Oesophagus stecken gebliebener Premäkörper. 
(A propos des corps 6trangers arrötös dans RN La Presse oto- 
tarymgol, Belge. No. 3. 1906. 

In der Sitzung der Poliklinik vom 1. Juni 1806 erwähnt H. einen Fall, bei 
welchem er, nachdem ihm der Versuch mit dem Gräf’schen Körbchen miss- 
lungen, mit dem Kirmisson’schen Häkchen zum Ziele gelangt war, Er 
wundort sich darüber, dass man so schnell zur Oesophngotomio greife, da ihm die 
Extraetion der Münzen auf natürlichem Wege immer und sogar noch nach 1 oder 
2 Monaten nach dem Verschlucken derselben gelang. BAYER. 


100) Tapia. Geldstück im Desophagus. Extraction mittels der Oesophagoskopie. 
(Moneda detenida en el esolage. Exiraccion por medio de la esolagooscopia 
directa.) Siglo Medico. September 1906. 

Dreijähriges Kind. Die Radioskopie zeigt das 5-Contimeterstück in der 

Höhe des Jugalum, Chloroformnarkoss; Kose’sche Lage; Oesophagoskopie; 

Extrantion; Heilung. Tarıa. 


U. Kritiken und Gesellschaftsberichte, 


a) Mittheilungen der Bazanow’schen Klinik für Ohren, Nase und Rachen in 
Noskau. Russisch.) 2 Bände, 

‚Der erste Band enthält 737 Seiten Text, 660 Zeichnungen, 5 Tabellen und 
je eine Photographie und Chromolithographie. "Der zweite Band ist noch unvoll- 
ständig erschienen, enthält 216 Seiten Toxt, viele Tabellen und Zeichnungen. 

Im ersten Bande sind im Ganzen 51 Mittheilungen zum grossen Theile aus 
der Feder des Direclors St. von Stein und seines Mitarbeiters, im zweilen Bande 
— 8 Arbeiten, die meistentheils Ordinatoren und Assistenten der Klinik zum 
‚Astor haben. 

"Schon diese Angaben thun dar, dass wir hier mit aussorordentlichen Lei- 
‚stungon der Klinik zu thun haben. 

‚Wenn wir noch hinzufügen, dass die Kosten des ersten Bandes allein sich auf 
3469 Rabel belaufen, von denen der Direotor weit über die Hälfte aus eigenen Mit- 
Hal bestritten hat, so sehen wir, dass der Leiter der Klinik weder Mühe noch 
Mittel spart, um seiner Klinik den Ruhm zu erhalten, der ihr schon bei der Grün- 

‚zu Theil wurde. Unter den Arbeiten, die aus dieser Klinik hervorgegangen 
Sind und die auch dem gonannten Bande das hanptsächliche Gepräge geben, sind 
die Arbeiten betreffend das innoro Ohr, die verschiodenen Gleichgewichts und 
andere Störungen, hervorgerufen darch im Allgemeinen wenig erforschte Erkran- 


Bi 
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kangen des Labyrinths zu nennen. — Wenn auf dinsem dunklen Gobiele allmählich 
mehr und mehr Licht gescha wird, so kann mit Recht einen grossen Theil des 
Verdienstes die Bazan ow’sche Klinik für sich in Anspruch nehmen. 

Wenn auf dem Gebiete der Rhinolaryngologie nichts Entsprochendes anzu= 
führen ist, so erklärt sich das zum Theil durch den kurzen Zeitraum, der seit der 
Gründung der Klinik verllossen ist, zum Theil aber auch durch die Kigenthümlich- 
lichkeit der menschlichen Natur, sich einer Idee, ofner Richtung hinzugeben, — 
Wer die Bazanew’sche Klinik besucht hat, der wird trotz des Reichthumes an 
Ausstattung, trota dor Emsigkeit, die in Bezug auf Präparatensammlung obwaltet, 
dieses Eindruckes sich nicht erwehren können. Vor allen Dingen werden die Laby- 
rinthe der verschiedensten Thierklassen vorgeführt, darnach die Centrifuge und 
dann erst alles andere. 

Wie dem auch sei, jedenfalls verdient hervorgehoben zu werden, dass auch 
auf unserem Specialgebiete die politischen Begebenheiten in Russland das wissen- 
schaftliche Interesse nicht haben tödten können, P. Hollat, 


b) St. Petersburger oto-laryngologischer Verein. 
5. Sitzung vom 6. October 1906. 


I. Sacher: Demonstration eines Kranken mit einer Kugel im 
reohten Mittelohr. 


I. Litschkus: Demonstration ron Verklebung trockener Per- 
foration der Mombrana tympani mit gowöhnlichom onglischen 
Pflaster, 

I. P. Hellat: Domonstration siner Nasenoyste. 


Dor Fall bietet doppoltes Interesse: Er kann licht zu Imthämern führen. 

Die Kranke wurde 10 Jahre lang in verschißdenen Anstalfen und von freie | 
practicirenden Aerzten behandelt, ohne dass die wahre Natur der Krankheit er« 
kannt worden wäre, In der akadem. Klinik wurde sis galvanokaustisch behandelt, 
im Makhin, Krankenhause mit chem. Aetzungen, von anderen noeh mit Jodkalium, 
selbstverständlich obne Nutzen. 

2. Die Krankheit ist eine recht seltene. — Bei Heymann wird niohts über 
dieselbe erwähnt, — 

Dass &s sich um eine Oyste handelt, kann man leicht bei bidigitaler Unler- 
suchung feststellen. Digitale Untersuchung der Nasenhöhlen wird selten em- 
pfoblen. In’der That schützt sis vor verschiedenen Irrthümern und erleichtert 
die Orientirang, 

Die Oyste sitzt im linken Nasenflügel vor dem vorderen Ende der unteren 
Muschel, daher die Verdickung dieses Flügels, Subjectivo Beschwerden — Iandi- 
nirende Schmerzen in der linken Augengogend. Mit der Highmorshöhle ist keine 
Verbindung vorhanden. 

A posterlori ist zu erwähnen, dass am 10. October die Cyste eröffnet wurde: 
Klargelblicher Inhalt won otwa 3 com. Vollständige Heilung und Schwund der 
Schwellung und Schmerzen, u. | 


=... 


IV. P. Hellat: Vortrag über chronisches Speien, 

Die Thesen des Vortrages sind folgende: 

1, Chronisches Speien beginnt zufällig, gewöhnlich nach irgend einer 
Mund- und Rachenkrankheit. 

2. Sie äussert ihre Wirkungen hauptsächlich in den oberen Athomwogen, 

3. Speichelverlust, hervorgerufen durch ohronisches Speien, üussert sich 
ferner durch Störungen im Nervonsystem und führt nicht selten zu echter 
P: 

4. Neurastheniker unterliegen häufiger der Krankheit, aber das chronische 
Spelon ist koin Symptom dor Naurasthonio resp. Hysterie. 

5, Leichte Fälle können oline weitere Folgen verlaufen. 

6. Schwere Bälle haben gewisse Ashnlichkeit mit Cachexin thyroopriva, 

7. Die Symptomatologie lässt sich ungezwungen durch den Verlust der 
Parolisoxydase erklären. 

8. Das Wasen der Krankheit besteht in einer specif. Störung der Gewebs- 
rosp. Zellenernährung, hervorgerufen durch horabgesotzte Oxydation in Folgo des 
Oxydationsverlustes, 

9. Die Krankheit mit allen ihren Symptomen hört auf, sobald die Kranken 
aufhören zu speien. 

Nikitin: Alle angeführten Kranken sind zweifellos Neurastheniker. Das 
‚Speien ist also blos eine Erscheinungsform derselben. Die schnelle Heilung lässt 
sich durch Suggestion erklären; in 8-10 Tagen durch blosses Verschlucken des 
‚Speichels einen solchen Umschwung hervorzurufen würde kaum gelingen. 

Hellat: Von einer Suggestion kann schon deshalb keine Rede sein, weil 
dieselben Kranken von mir bisher ohne Kirfolg behandelt wurden. 

‚Die schnelle Heilung stelle ich mir so vi n Organismus, dor das nöthige 

 Perment nicht erhält, kann man mit einem Tr vergleichen, der keinen Alkohol 
a Ei geringe Alkoholmenge kann die erlöschen len ee: wieder 


Viele Speior sind freilich auch N or diese beiden Krank- 
va sich nicht. 
5 edenebach ündet, dass man in den vorgeführten Fällen eine Neurose 


M rögender: Die rede beruht ‚auf einem Missverständniss. Ich 
habe on solchen Fällen, Ion angeführten, überhaupt nicht gesproch 
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zu schlucken. Sobald sie das erfüllten, hörte das Bedürfniss zum Speien auf und 
die Darmthätigkeit besserte sich. 

Jacher: Wir wissen bisher nicht genau, welche Bostandtheile des Speichels 
am wichtigsten sind. Jedenfalls ist der Speichel ein Secret; es müssen also Iheo- 
retisch beurteilt, grosse Speichelverluste unbedingt auf den Organismus so oder 
anders schädlich wirken. Dom Vortragenden gebührt das grosse Verdienst, dass 
x das klinisch nachgewiesen hat. Nur möchte ich darauf hinweisen, dass einige 
Boobachtungen aus dem alltäglichen Leben nicht gut in Einklang zu bringen sind 
mit dem Vorgetragenen, 

Viele Knaben lieben =. B. aus dem Spoien sich einen Sport zu machen. 
Raucher und Tabakkauer speien auch sehr viel, ohne dass gerade von vielem 
Schaden zu hören wäre, 

Vortragender: Ihre Erwiderungen berühren sehr interessante Seiten 
unserer Frage, auf wolche Ich aus Zeitmangel nicht hinweisen konnte, 

Dass viele Knaben Meister im Spelen sind, steht ausser Frage. Es ist aber 
nicht ausgemacht, wie cı uent sie darin sind, auch fohlon uns vorläufig Unter- 
‚suchungen über die Unschädlichkeit soloher Scherze, 

Was Tabakkauer anlangt, 30 mass ich auf die Untersuchungen von Pawlow 
und Wulfsohn hinweisen, Jene Autoren wiesen nach, dass bei Vorhandensein 
von Fremdkörpern im Mundo ganz anderer Speichel, viel flüssiger, bereitet wird, 
der mit der Parotis nichts gemein hat, JonerSpeichel kann natürlich ohne Schaden 
in grossen Mengen enläussert werden, 

Lovin Andet, dass man gegen die Hypothese nicht viel vorführen könne. 
Er vermisst im Vortrage aber die nähere Ursache zum Speien. 

Vortragender: Dio erste Ursache ist gewöhnlich ein Zufall, irgend eine 
Erkrankung in der Mundhöhle, eine Operation ete. 

Okunew: Ihre Beobachtungen enthalten unbedingt einen grossan Werth. Sie 
führen uns in ein Gebiet, das bisher völlig unbeachtet blieb, 

Sie wären aber noch werthvoller, wenn der Speichel genau anylisirk und 
auch die nervöse Störung genauer untersucht worden wäre, 

Vortragender ist mit Okunew einverstanden, dass die Untersuchungen 
nicht vollständig sind, Er weist jedoch darauf hin, dass das Gebiet ein weites 
Feld bietet, welches viele Beobachter unter sich (heilen müssen. 

Bomasch fragt an, ob dieEntäussorung derÖrydase = auch beim Körper- 
gewicht bemerkbar gomncht hate, 

Vortragendor: Die Ernährungsstörung, von der hior die ‚Rode war, ist nicht 
im gewöhnlichen Sinne zu verstehen, welche mit Herabsetzung des Körper; 
einhergeht, sondern im tieferen Sinne. Sie betrif die Ernührangsstörung der 
Zelle, welche sogar mit Gewichtsvermehrung combinirt sein kann, 


ee 











6, Sitzung am 3. Norember 1906, q 


Levin: Vortrag über das Hineinwachsen dos Yahnes De die 
Nasenhöhle, 


Von Selten der Näse lagen kein Beschwerden K7 . aut wu 
auffälliger Bofand entdeckt. ee LS 2 


Be 
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Okunow: Vorstellung des Falles mit Atrophie der Haut bei Oraana 
und eines Patienten, bei dem eine Communication mit der linken Stirnhöhle durch 
einen Fistelgang an der linken Seite der Nase vorlag. Durch Erweiterung des 
Duotus Pirogowi glaubt Vortragonder don Fistelgang heilen zu können. = 

Hellat: Vorstellung einer Patientin mit einer Oyste in dor 
Gegend der linken Fossn canina. Die Cysto enthält sorösen Inhalt, 

2. Tumor auf der Zunge (Demonstration). 

Fall zur Diagnose: An der vorderen Hälfte seit 2 Jahren Goschwalst, Die 
Zunge schmerzbaft, an einzelnen Stellen weisslich verfürbt, exoorüirt, Syphilis 
wird negirt. Jodkali bringt keine Veränderung. 

Wygotzki. Tumor laryngis (Demonstration). 

Der Tumor füllt den rechten Sinus pirif, und verschliesst die Einsicht zu 
den Stimmbändern, ist höckrig. Halsdrüsen fühlbar. Stimme etwas gedrückt. 

Nikitin hält den Zungentumor für eine Leukoplakis. Den Tumor laryngis 
bält or für ein Laryaxpapillom combinirt mit einer bösarligen Geschwulst, 

Okunow stimmt für rein bösartige Form. 








10, Sitzung am 23. Februar 17. 

Okunew demonstrirt einen Patienten mit einer Zerstörung der Uvala, 
Uleeration des weichen Gaumens, keine Narben, Infltration auf der Rachen- 
wand. Packot geschwellter Drüsen am Kieforwinkel. 

Okunew hält die Krankheit für tuberoulöser Natur, 

Hellat hält den Fall nur tuberbulose- oder richtiger lupusähnlich, Aber die 
Härte, wie anch die oharakteristische Drüsenschwellung spricht für einen bös- 
artigen Tumor. 


Erbstein schliesst sich Hellat an, besonders weil der Allgemeinzustand 
ish, ’ 


Nikitin zweifelt zwischen Lues und Tumor mal, und hält eine combinirte 
Indieirt. Gegen Tumor mal, spreche der gute Allgemeinzustand. 
2 Katz schliesst sich Hellat und Erbstein an, umso mehr als der Vater des 
‚Patienten an Oesophoguscarcinom gestorben ist, 
Goldstein hält den Fall gleichfalls für malignes Nooplasma, 
Iljiseh "unterstützt die Proposition Hellat’s, ein Stückchen zu exeidiron. 
Hellat. Den Fall muss man als casus inoperabilis betrachten, daher hat 
die mikroskopische Untersuchung nur einen diagnostischen Werth. 
Okunew kann gegen die Tumordiagnose nichts Entkräftendes anführen. 
‚Er möchte nur erwähnen, dass or Fälle beobachtetet hat, wo die Dingnose: casus 
lautet und wo die Triohloressigsäure Heilung brachte. (Die mikıo- 
1 De hat die krebsige Natur der Geschwulst bestätigt.) 
a ellat. Demonstration einer Patientin mit Durobbruoh des Highmorg; 
Bei auf dem Gesicht neben der Nase, Durch Erweiterung dor 
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Oeffnung, Ausschabung und heisse Durchspülungen wurde der Fall schnell zur 
Heilung gebracht. Seit der Zeit sind 3 Jahre verllossen und Patientin ist gesund 
geblieben. 

Gordan fragt an, ob #s sich nicht um eine Cyste gehandelt habe, Der 
Durchbruch nach vorne lege diese Vermuthung nahe. 

Hellat. Was Anfangs vorgelegen hatle, liess sich später nicht mehr be- 
stimmen. Zur Zeit der Eröffnung war die ganze Highmorshöhle in ein Goschwür 
verwandelt, P. Hollat, 


c) Sitzungsbericht der Ungarischen laryngologischen Gesellschaft. 
Sitzungvom $0. October 1906, ’ 
Vorsitzender; E. v. Narratil, 
Schriftführer: H. Zwillinger. 

1A, Lipscher: Empyem der Siebbeinzellen, a U FREE 
taler Phlegmone. 

66jähriger Patient. Linkes oberes Augenlid mächtig angeschwollen; durch 
eine 5 cm lange Incision ‚entleert sich Eiter. Bulbus nach aussen und unten dis- 
loeirt, Pupille renotionslos, keine Lichtempfndung. Coujunotiva des unteren 
Aogenlides stark prolatirt. Linke Nase voll Eiter, untero und mitllere Muschel 
‚stark geschwellt, Am harlen Gaumen linkerseits eine fluctuirende Geschwulst, 
durch eine Zuhnlücke des Alveolıs gelangt man mit der Sonde in die Highmers- 
'höhle, 

Resection des Vorderendes der mitileren Muschel und Ourettage der worderen ° 
Siebbeinzellen. Ausspülung dor Highmorshöhle durch den Alsoolus, wobei sich 
mässiger Eiter-entleert. „Nach den Nasenoperationen verschwand die Orbitalphleg- 
mone vollständig; das Sehvermögen kehrte nicht zurück, „4 x 

2. A, Lipscher: Operiuter Fall sines Nasontumer, ee 

Bei der Patientin obturirt in ziemlich harter, beweglicher Tumor die ganz» | 
tchte Nasenhälfte. Die Geschmülst sass scheinbar oberhalb der mittleren Muschel 
‚auf breiter Basis und zeigte nach pätho-histologischer Untersuchung. durchaus‘ 
fibröses Gewebe. 


Sitzung vom 97. November 1906. i 
Vorsitzender: E. v. Navratil. 
Schriftführer: H. Zwillinger, 
1. A, v, Irsay: Subglottisches Gumma, a 
Die Kranke machte in den letzten Jahren eine Luos und mehrere Inunations- 
ouren durch. Seit 2 Monaten stellen sich bei ihr Heiserkeit und sucodssive z« 
nebmende Athemnoth ein. Unter dem hinteren Drittel: des linken : 
‚subglottisch ein kleinhaselnussgrosser, rundlicher, glatter Tumor won | 
Farbe, Nach 6 intramuscalären Injectionen von 2—Bproo- Sublimallösung ı 
die Kranke geheilt das Spital, 4 Wochen nach ihrer Aufnahme, tw » 


r 
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2% A, v. Irsay: Tumor septi narium. 


‚4 


Die Kranke hat auf.der rechten Seite des Bepkaim Yarloa sifeewunfghilers ZT; 


stückgrosse, harte, mit aufgeworfenen Rändern und schmutzigem Belag verschene 
Geschwalst. Das klinische Bild sprach für Malignität der Geschwulst, die histo- 
(6 Untersuchung constatirte aber nur ei [aches Granulationsgewebe, 
3. A, v. Irsay: Zwei Fälle von Nasenrachentumor. 
Demonstrirt zwei Prüparato von Fibromen des Nasenrachenraumes. 


4. A. v. Irsay: Fall von Lupus der Nase. 

Bei der Patientin sind in der rechten Nasenöffoung Lupusknötchen, theil- 
weise exuleerirt, nebst Granulationen und Narbenbildung. Auf der Haut des 
rechten Nasenflügels einige Knötchen. 

5. A, v, Irsay: Diffuses Papillom des Kehlkopfes, 

Sowohl die Taschenbänder als die Stimmlippen sind in ihrer ganzen Aus- 
dehnung mit Papillomen bedeckt. Schweres Athmen. Exslirpation der Papillome 
mittelst Laryngofissur wird beabsichtigt. 

- 6. Polyik: Diaphragma nasopharyngis, 
Bei der 44jährigen Patientin besteht seit 4 Jahren fortschreitende Nasen- 
fang. Bei hinterer Rhinoskopie ist ein dickes, membranöses Gebilde sicht- 
bar, welches zwischen Rachendach, Rosenmüller'schen Gruben und Velum aus- 
gespannt liegt und die Choanen ganz verdeckt. P. fasste die Menbran von vorne 
beiderseits mit scharfen Löffelzangen und riss sie durch; die Reste löste er dann 
mit dem Pinger im Nasenrachenraume, 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte weder für Luss, noch für Tuber- 

eulose oder Sklerom Charakteristisches. 


Sitzung vom 29, Mai 1906, 


Vorsitzender: E, y. Navratil, 
_ Schriftführer: H, Zwillinger, 








l, Ev. Navratil: Fall von Plastik der vorderen Kohlkopfwand. : 


Der 30jäbrige Kranko durchschnitt sich im Juni 1902 in selbstmörderischer 
Absicht den Kohlkopf im Niveau der Stimmbänder. Grosser Blutverlust, Ohn- 
macht, Nach Belebung Tracheotomie, Naht der klaffenden Wunde; in Folge 
von Infeolion Eiterung und bedeutender Substanzverlust der vorderen Kahlkopf- 
wand. Der Kranke wurde in eine Irrenanstalt überfährt, wo man die Canüle 
entfernte. Nach Schliessung der Tracheslöffnung trat jedoch grosse Atlemnoth 
auf, weshalb man abermals eino Canüle in die Kohlkopfwunde einlogte. 

Den 15. Mai 1905 wurde Patient auf v. Navratil's Abtheilung gebracht, 
‚Am 18, Juni Trucheotomia inferior. Dann Plastik: Der Defect würde mit yon 
bei Er des Halses gebildeten grossen umgestülpten Lappen bedeckt: 
am 






por primam. Vollkommens Schliessung der Wunde, Die Canüle wurde 
uber 1905 entfernt. Der Kranke schluckt vorzüglich und spricht ver» 


Aaler 





+ 











m 
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2. A. Lipscher: Operirier Fall von gps 

Beim Kranken wurde in ‚Folge eines faustgrossen, 
ursachenden, Lymphangioms des Rachens die tiefe Tracheotomie ausgeführt Bi 
hernach die Geschwulst mittelst eines von Prof, v. Navratil constrairten In- 
stramontes (omporte-pidce) radical entfernt, Es zeigte sich kein Rocidiv mehr. 
Die Canüle konnte entfernt werden; Patient schluckt und athmat vollkommen frei. 
Die gesammten entfernten Geschwulsttheile errsichten die Grösse zweier Mannos- 
Täuste. 

3. E. Baumgarten: Einseitige, wahre, knöcherne angeborene 
Choanalatresie. 

In der Ebene der hinteren rechten Nasonöffnung sine vollständig abge- 
schlossene knöcherne Wand. Das Dinphragma wurde theilweise mit Bohrer, 
Meisseln und Zangen entfernt. v: Narratil, 


' 
4) Londoner laryngologlsche Gesellschaft, 
Sitzung vom 6. April 1906. * 
Vorsitzender: Charters Symonds. 

Davis: 1. Fall yon plötzlichem Verlust der Stimme, 

43jähriger Mann ohne irgend welche Anzeichen von Tuberculose oder Sy- 
philis, der vor 14 Tagen im Anschluss an eine Erkältung plötzlich die Stimme 
verlor; man fand die linke Stimmlippe fixirt. Es bestehen keine Zeichen von 
Aorlenaneurysma oder anderer Erkrankung im Thorax. 

2. Fall von Nasenobstruction nach Auftreten einer Pacialis- 
lühmung. 

Unter elektrischer Behandlung trat Besserung ein. 

Babos meint, dass für die Nasenverstopfung zum Theil eine Soptumrerbie- 
“gung verantwortlich sel. 

William Hill hat einen Fall partieller Facialislähmung beobachtet, in dem 
Patient gleichfalls über Nasonvorstopfung klagte, Die Beschwerden wurden be+ 
soltigt durch eine Calluloldeinlage. 

Waggett: Fall von Fohlen der rochten Choane, 

Fortsetzung der Disoussion aus der vorigen Sitzung. 

Ueber den Gebrauch der Bezelchnungen Choane und hinteres Nasonloch 
sprochen Donelan, Babes und Spicer. 

Waggott betont nochmals die interessante Thatsache, dass, obwohl malst 
angeboroner Verschluss der rechten Chonne bestoht und die rechte Nasenhälfte 
niemals an der Atbmung theilgenommen hat, die übrigen Theile, der Nase sich 
vollkommen normal entwickelt haben und beide Gesichtshälften durchaus sym+ 
metrisch sind. Der Gaumen war völlig wohlgebildet, zweifellos, weil die Atlımung 


durch die linke Seite ausgeglichen wurde. 
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A Zur Zeit sind adenoido Vegetationen und ein Katarrh vorhanden. . Vor drei 
Monaten hat Patient eine oppeliitigs Otitis modia mit Perforation daschgpmacht, 
Dundas Grant hat im December 1893 einen Fall von Verschluss einer 
Choane mit mangelhafter Entwickelung des Gesichts auf der en 
Seite gezeigt. 

‚Baker hat einen ähnlichen Fall mitgetheilt; der Verschluss war ein häuti- 
‚ger, aber completer, 

Lambert Lack: Obwohl die rochte Nase verschlossen war, war die Dofor- 
milät des Gaumens und der Zähne auf beiden Seiten gleich. Er ist der Ansicht, 
duss diese Doformitäten zu Stande kommen durch die vermehrte Spannung der 
'Weichtheile dee Wange und dass diese gleichzeitig auf das Gesichtsskelett wirkt, 
was auch immer der Grand für die Mandathmung sein möge. Er hat neulich einen 
Fall von asymmstrischer Deformität bei einem Mundathmer gezeigt, wo die Asym- 
meirie durch das Bestehen einer Facialislähmung bedingt war. 

Scanes Spicer meint, sorgfältige Messungen würden zeigen, dass das Ge- 
sicht bei diesem Patienten thatsächlich nicht symmotrisch und dass die linke 
Wange breiter sei und die Augen nicht gleichmässig. Die Physiognomie war un- 
gewöhnlich und seltsam. Ziem (1883) hat Naspnathmung nur als einen Factor 
in der Entwickelung des Gesichts erwähnt. “ 

Der Vorsitzende hat zwoi Fälle von einsoitigem und einen von doppel- 
‚soitigem Ohoanalverschluss beobachtet. Es bestand keine Gesichtsasyınmetrie, 

Logan Turner erinnert an einen Fall von Asymmetrie, der im Edinburgh 
Medical Journal November 1905 erwähnt wird. 

Davis hält in vorliegendem Fall die linke Wange für breiter. 

Waggett hält in erster Linie für die Formation der Mundhöhle die Zunge 
wesentlich und meint, dass dieses Organ zusammen mit den Kaumuskeln (Masse- 
teren eto.) die Gestalt des Gesichtsskelettes bestimmt. _ Der plastische Einfluss 
dieser Muskelaction wirkt unter normalen Verhältnissen die 24 Stunden des Tages 
ununterbrochen ; wo aber Mundathmung besteht, kann die Zunge nicht mohr diese 
Wirkung entfalten und das Resultat ist dann die sogenannte Spitzbogenform des 
Gaumens. 





Watson: Fall von Ulceration der linken Stimmlippe (zur Dia- 
Knose). 

Smurthwaite: Instramente sur submucösen Septumresection, 

Eleratorium, Messer zum Durchschneiden des Knorpels. 


St. Glair Thomson: Fall von Stenose des Larynz. 
rn handelte sich um ein 16jätıriges Mädchen, bei dem die Diagnose schwankt 


Ei Lähmung und funclionellem Adductorenspasmus. Pat, 
der nur auftritt, wenn sie erregt wird. Th. hält don Fall 








i Bei $ Smurthwaite schliosson sich diesor Ansicht an. 
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00 DeSuntierinnert an, einen ähnlichen Fall, bei dem die Abdustion der 
508limmlippen schliesslich folgendermanssen zu Stande ‚gebracht wurde: Pat. mussto 
50 lange ein „e“ anhaltend phoniten, bis die Erschöpfung sie zwang, tief Luft 

zu holen. Unter Chloroform verschwand der Stridor. 

Logan Turner; Präparate und Zeichnungen von krankhaften ‚Zuständen in 
Nase und Hals, 

1. Kehlkopfpapillom. Kehlkopf eines 10jährigen Knaben, der plötzlich 
während des Essens starb. Es waren von Seiten des Kehlkopfes keinerlei Er- 
scheinungen vorhanden gewesen, ausser zeitweiliger Heiserkeit. Man fand an 
dor linken Stimmlippe ein grosses, den ganzen Raum über der ice ausfüllen- 
des Papillom. 

2. Keratose des Kehlkopfs, 

64jähriger Mann mit Asthma und constanter Heiserkeit seit einer Erkältung 
vor 12 Monaten, Husten und Auswurf. Die Oberfläche der rechten Stimmlipps und 
des Taschenbandes und der vordere Theil der linken Summlippe trug eine grün» 
lich-woisso Membran, die mit kleinen spitzen Exeroscenzen versohen war. Me. 
Brido stollto die Diagnose anf Kerntosis: die mikroskopische Untersuchung eines 
Stückes der Membran zeigte zahlreiche Schichten vorhornter Epithelzellen. Ein 
Leptothrixmycelium wurde auf der Oberfläche gesehen. 

3. Pachydermia laryngis. Infiltration der Regio interaryiaenoiden. 

4. Diffuse Papillome des Koblkopfs. Geheilt durch Oporation, 

a. 

@)"Bail.son lappigem eingakapzeltap Tumor der Hin terwand ARE 
rachens. Präsentirte sich klinisch als gutariger Tumor, erwies sich mikrosko- 
pisch jedoch als Sarkom, 

Der 50jährige Patient gab an, vor zwei Jahren eins Erkältung mit Hals- 
schmerzen gehabt zu haben. Er bemerkte damals eine Anschwellung hinten im 
Halse, die nach 14 Tagen sich öffnete und eine weisse zihe Flüssigkeit austreten 
liess. Darauf Heilung und Verschwinden aller Beschwerden. Es bestand 
eine Geschwulst, die sichtbar wurde, wenn man dasGaumensegel in die Höbe hob. 
Es war eine foste eircumscripte lappige Masse. Sie wurde unter localer Anästhesie 
entfernt und es zeigte sich, dass sio von einer Abröson Kapsel umgeben war. Der 
Tumor erwies sich als zusammengesetzt aus Sarkomzollen vom Typus der Rund- 
zellen, Keine Drüsen. Kein Recidir. h 








ibrom des Larynz vom linken Stimmband. 


| 

7. Ulceration und Zerstörung des weichen Gaumens und der | 

hinteren Rachenwand durch erworbene Syphilis. | 

8. Festes fibröses Diaphragma, das Rachen und Nasenrachen voll- 

ständig voneinander rot, mit Nusmahue eier keinen. erealiren Oefling in N 

der Mitte, durch die sine Sonde hindurchgeht. -." 1 
Es handelt sich am hereditäre S, philis bei siner 2jährigen. Frau. 


9. Grosse Oyste der rechten Taschenfalte. Ä\ 
4Tjähriger Mann. Die Cyste enthielt klare gelntinöse Flüssigkeit — . 
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De Santit Maligno Gesohwulst des Nasenrachens. 

Babos und Turnor rathen zur Anwendung von Jod. 

Charters Symonds: Careinom des Nasonrachons. 

SöjährigerMann mit einor grossen von der Gogond des rechten Tubenwulstes 
ausgehenden Geschwulst; Drüsen aussen am Halse. Unter Arsenik wären die 
Drüsen snrückgegangen. Er hält den Fall für inoparabal. 


Oarson: Grosser Tumor der linken Regio arytaenoidea, 

Hill glaubt, dass dor Tumor von dem Ringknorpel ausgeht. 

Scanses Spicer hält ihn für ein eingekapseltes Fibrom. 

Der Vorsitzende stellt die Diagnose auf Rachenepitheliom; or kann 
eine grosse ulcerirte Oberfläche sehen, Epitholiome dieser Gogend kommen grade 
bei Weibern gern vor. 


De Santi: Papilläre Geschwulst der linken Zungenhälfte bei 
oinom J2jährigen Mädchen. . 


Dundas Grant; Infiltration und Fixation der rechten Stimm- 
Lippe bei einem 46jährigen Mann. 

Vor einem Jahre wurde eine kleine Geschwulst, die klinisch den Eindruck 
‚sines Fihroms machte und mikroskopisch sich als Hämatom orwies, von dem vor- 
deren Theil der rechten Stimmlippe entfernt. Sechs Monate später war eine kleine 
Ulceration vorhanden; man vermuthete Tuberculose, doch konnte es nicht sicher 
erwiesen werden. Nach 6 Monaten bestand Infiltration der Taschenlippe und ver- 
minderte Beweglichkeit der Stimmlippe, Verdacht auf Malignität. 

Vorsitzender und Thomson theilen diesen Verdacht. 

E. B. Waggett. 


Die „Royal Society of Medicine‘ zu London. 
Am 14. Jani 1907 hat sich eine bedeutsame Veränderung in dem medieini- 
sehen Vereinsleben Loudons vollzogen, indem an diesem Tage 14 der bekanntesten 
Londoner medielnise) 


0 u bestehen, in deren Gestalt die consti- 
Vereine ihre frübere Thätigkeit fortsetscn werden. 
diesen constituirenden ren auch die Londoner largngologische 
‚Gesellschaft und die Britische laryngo-rhino-dtologische Association, die mit einander 
die Jaryngologische Seotion di iglichen medieinischen Gesellschaft 
bilden werden. Die Verschmelzung der heiden Voreine bedeutet dns Ende won 
Jahrg. IXTIL 21 
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Differenzen, welche die Laryngologen Grossbritannlens seit vielen Jahren in zwei 
getrennte gespalten haben, und ist daher mit Freuden zu 

Die Otologie wird eine besondere Section erhalten, und äinologische Tbomata 
werden in beiden Sectionen verhandelt werden können. 


1 
largngologischen Gesellschaft beibehalten, d. h. nd klinischen Demon- 
strationen gewidmet sein. Von Zeit zu Zeit werden; wie eher, Diseussionen über 
Tagesfragen von allgemeinem Interesse stattfinden. 
Die Londoner unge FR Bee a hielt ihre letzte Versammlun; und 
ihr Jahresbankett am 7. Juni 
Keucae und allgemein 
sellschaft das Ende ihrer re 'o Existenz erreicht hätte, Aber Shen 
sı ‚mein war das Gelühl, dass die Verschmelzung der beiden rivalisirenden eı 
lischen laryngologischen Gesellschaften im Interesse der britischen 
a SE eng 
m m ion iaft einen Fortsel in ing der 
in Grossbritannien bedeute. DE 
Der letzte von der Gesellschaft als solcher vollzogene Act war die Ernennung 
ihrer Gründers, Sir Felix Semon, zum Ehrenmitglied. Br me er letzte, a 
diese Form der Auszeichnung zu Theil rden ist, denn während die gegen- 
'n Ehrenmitglieder der constituirenden Gesellschaften in gleichem in 
die Mitgliederlisten der correspondirenden Senklogen übergehen, werden in Zukunft 
statutengemäss Ehrenmitglieder nur von der Königlichen Gesellschaft selbst, und 
auch diese nur in beschränkter Zahl gewählt werden können, während die Sectionen 
abr eur may besitzen, eine beschrhnkte Zabl von correspondirenden Mitgliedern 
au erwählen. 
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Jahrgang XXIII. 


I. Referate. 


a. Allgemeines, äusserer Hals, obere Luftwege, Medicamente, 
Insiramente, 


1) €. Mavrakls und $, Dontas. Veber ein Athemcentrum in der Grosshirnrinde 
des Hundes und der Verlauf der von demselben entspringenden centrifugalen 
Fasern. Arch. f. Phys. 5/6. 5. 478. 

Im Sulous praseruclatus oberhalb des Contrums der Nackenmuskeln haben 

M. u. D. eine Stelle gefunden, von der an beschleunigte und verlachte Athmung, 

bei stärkeren Strömen Stillstand der Atlımung in Inspiration auslöst. Die Fasern 

‚gehen durch den Hirnschenkelfuss. 3 BATIRTEIN. 


2) R. Nikolaides. Zur Lehre von der ventralen Atheminneryation. Arch. (An.) 
f. Phys. & 465. 1908. 
Dem Referenten nicht zugänglich. I. KATZENSTRIN, 


#) E. Hosso. Der Einfluss des Rauchens auf den Kreislauf. Arch. f. klin 
Medien. Ba. 89. 5. 565. 1907. 

Das Rauchen ist zu verbieten bei allen Zuständen von Merzschwäche und be- 
sonderer Inanspruchnahme des Herzens (Herzfchler, Schrumpfniere, Emphysem, 
Kyphoskoliose) bei Personen, bei denen der Abnutzung der Arterien vorgebeugt 
worden muss, schliesslich bei solchen Personen, bei denen Blutdrucksteigerungen 
unmittelbare Gefahr bedingen, t. B. bei drohenden Apoplexien. Wo sich bei der 
Beobachtung des Kreislaufs während des Rauchens eine besonders leichte Erreg- 
barkeit zeigt, muss prophyloktisch davor gowarnt worden. re 


4) Notiz des Herausgebers. Die Häufigkeit der Springe bei Laryngologen 
und Laryn- 


gologists and Lung-specialists.) ‚Journal of the 
16. März 1907. 
Anknüpfend an vinen Arti 
er Im Gegensatz zu jenem Autor | " Gnöotufctio. bei 
der Toberenloss einen gewissen | räumen 
Jahrg. RK. 





mr 


nn 


_— Mm — 


5) Stordeur. Eröffnung der Tugularis int, durch eine Phlegmone des Halsıs. 
Hämorrhagie. Tod. (Ouverture de la jugulaire interne par phlegmon du con. 
Hömorrhagie. Mort.) Journal Mid, de Bruxelles, No. 15. 1906. 

In der Sitzung der anatomo-pathologischen Gesellschaft am 23. März 1906 
zu Brüssel berichtet S. über ein 3jähriges Mädchen, dessen Autopsie or vorge- 
nommen hatte: 1 cm lange und 3—4 mm breite, Eröffnung der Jugul, int. durch 
Nekrose bei einer Halsphlegmone. PALMENTIEN. 


6) F. D. Donoghue. Vervicaladenitis und Ihre Beziehung zur Infection der 
Mundhöhle. (Oervical adenitis with reforenco to month infection.) Boston 
Medical and Surgical Jowmnal. 28. Märr 1907. 

Eine sorgfältige, auf 300 Fällen von Cervicaladonitis basirende Studie, deren 
Schlassfolgerungen diese sind; - N 

1. Vergrösserte Halsdrüsen sind nicht primär tuberoulös und haben — wenn 
überhaupt — $0 nur ganz geringe Beziehung zu allgemeiner oder Lungentaber- 
calose. 

2. Sie sind die Folge einer Mischinfestion mit Biterhakterien. 

3. Sie verschwinden sohnell, wenn die Quello der Infeotion beseitigt wird, 
bevor noch eine Desorganisation des Drüsengewebos eintritt. Ist der Drüseninhalt 
Nüssig geworden, so soll man eine Punolion machen und mitlels einer Brigg’schen 
Canüle puncliren. une 


7) Hecht (München). Demonstraionsvortrag. Mit 4 Abb. Monatsschr. f. Olren- 
‚heilkde. etc. No. 1. 1907. 


1. Demonstration oines Pationten mit ausgeheilter, radical operirter Stirn- 
höhleneiterang, bei dem gleichzeitig ein Kieferhöhlenempyem derselben Seite be- 
stand. Die von der Alveolo aus ungebohrte Kieferhöhle durfte anfangs nach 
Eröffnung der Stirnhöhle, die 14 Tage offen gehalten wurde, nicht gespült werden. 
Um sine regelmässige Reinigung der Kisferhöhle zu ermöglichen, saugte Autor 
die Höhle erfolgreich in der Weise aus, dass ein mit einer seitlichen Oeffaung ver- 
sehenes dickwandiges, modificirtes Fränkel’sches Nasenbadgläschen an seinen 
vorderen Schnabel vermitiels eines Gummischlauches und eines conischen Ansatzes 
mit dem Alveolarröhrchen verbunden, während an den hinteren Schnabel ein 
Bier’scher Sauggummiball befestigt wurde (Abbildung in der Arbeit). 

2. Erörterung über die Zwockmässigkeit der zu Kieferhöhlenspülungen an- 
gelegten weiten Bohrcanäle, die Autor entschieden verwirfi. Demonstration eines 
Alvoolarröhrebens mit conischer Verdiekung am vorderen Ende für solche weite 
Bohrcanäle, um eine gründliche Ausspülung der Höhle durch Abschluss ‚des Al- 
veolarcanales nach dem Munds zu zu ermöglichen. 

3. Demonstration eines Sequosters, dor einen von nekrolischer Knochen- 
wandung umgebenen Bobrcanal darstellt, 

4. Demonstration eines Pationten mit eigenartigem Kehlkopfbefund, der sich 
zu kurzem Referat nicht eignet. 
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5., 6. und 7. Demonstration eines pathologischen Präparales und nauer In- 
stramiente. 
8. Bericht über den Kurpfuscher Professor“ Koeith-Harroy in London. 
AUTONEFERAT. 


S J. Sendziak (Warschau). Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Ohrenstörungen 
bei den Krankheiten des Circulationsapparates (Herz, Gefässe), Monatsschr. 
f. Ohrenheilkde. etc. Heft 12. 1906. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. HECHT. 


9) Rob. Neuenborn (Crefeld). Aethylchloridnarkose in der Hals-, Nasen. und 
Ohrenpraxis. Fraenkel's Archiv f. Taryngologie, Bd. 17. S. 14. 1908, 
Verf. bat die Asthylohloridnarkose in über 400 Fällen angewandt und om- 
pfiehlt sie für die Operation der Adenoiden, Ohrpolypen, Ohrfurunkel, Paracentese 
bei empfindlichen Patienten, Operalion der Seitenmandeln, Entfernung kleiner Go- 
schwülste, Spaltung von Abscessen u. a. m. Er sah nie Nachtheile von der Nar- 
kose und rühmt sie als allen anderen Mitteln überlegen durch den schnellen Ein- 
tritt der Narkose, das Fehlen des Exeitationsstadiums, das schnelle Erwachen 
und das Fehlen unangenehmer Nachwirkungen. FI KLRAPERER 


10) vom Schrötter. Eine neue Methode zur Durchleuchtung von Canälen und 
Höhlen. (A new method of illuminating Ihe canals and cavilies.) N. Y. Me- 
dical Journal, 22. December 1906, 


Das Instrument besteht im Wesentlichen aus einem Glasrobr, dessen obere 
Osffoung von vier kleinen Glühlämpchen umgeben ist und das in die zu unter- 
suchenden Hohlräume eingeführt wird, UIErKUTS 


11) Czermak. Eine einfache Dunkelkammer (Zeltkammer) zur Untersuchung 
der Augen (der Nase, des Kohikopfes). Prager med. Wochenschr. No. 18. 
1908. 

In einer Höhe von 2 m vom Fussboden wird cine Leiste aus weichem Holz 

an der Wand horizontal angebracht, die eine Länge von hat. ‚Mit zwei 

Seitenlänge be= 

. Seine Oeffaung wird mit 

sohwarzor Wachsleinwand geschlosse! ® Zeltes bestehen aus 
doppeltem Stofl. Das Zelt lässt sicl 


b. Nase und Nasenrachenraum. 
12) F. K. Mac Marrough. jahre ° Kuscayatinl (Ten years a nasal 
patient) N. Y. Medical Rec 
fahrungen und Erlebnisse; 
ieconvalescenz nach einer Nasen- 
solche“, Im Ganzen sind im Laufe von 
10 Jahren 12 Nasenoperationen gemacht worden. Der Bericht ist für don Leser 





re, 


so amüsant, wie die Erfahrungen, die ihm zu Grunde liegen, für den Verfasser 
unerquicklich gewesen sein müssen. LEFFERTR 


18) 6. Heermann. Aseplik in der Ohren- und Nasenchirurgie. Arch. f. klin. 
Chirurgie. Bd. 82. Heft 3. 

Es soll hier nur über die Aseptik in der Nasenchirurgie berichtet werden. 
Verf, wäscht sich die Hände mit reiner, gut schäumender Kali- und Natronseife, 
‚die mit Rothfüden durchseizt ist. Die Fingernägel werden geschnitten, der Raum 
zwischen Nagel und Fingerbeere und der Nogelfalz werden gut nusgokratzt. Die 
Tomporatur des Waschwassers hat 200, Der Naseneingang und ein event. Schnurr- 
bart werden mit Bei Der Patient hat einen sauberen Mantel an. 
Das Cocain wird aus einer 20proo. alkoholischen Stammlösung mit Leitungswasser 
verdünnt. Zur Verdünnung wird sine vorher ausgekochte gläserne Pipotto benutzt. 
‚Adrenalin — Verf. benutzt Adrenalinum borienm — wird mit steriler physiolo- 
‚gischer Kochsalzlösung zubereitet, Die Lösungen müssen frisch sein, Rückstände 
werden weggegossen. Die Lösungen werden mit einem Waltebäuschchen aufge- 
pinselt, das vorher abgebrannt Ist. — Vor einer Tonsillotomie werden curiöse 
Zähne plombirt oder extrahirt. 3. KATZENSTRIN. 





18) Polyäk. Nasenchirurgie und Ohrenkrankheiten. „Fülöszet“. No. 4. 1008. 
Beilage zu „Budapesti Ornon Tjedg“. 

Ursachen der rhinogenen Erkrankung des Ohres sind: 1, die verschiedenen 
Nasenspülapparate, 9. die Bollocq- Tampons, 3. die Galvanokaustik, namantlich 
an binteren Hypertrophien. Bei Operationen möge die Nasenhöhle gründlich ge- 
reinigt, Instrumente und Verbandzeug sterilisirt werden, Die Operation geschebe 
immer in einer Sitzung! Die oporirte Nasenhöhle werde nicht tamponirt. Neben- 
böhlenompyome sollen früh und radical ausgeräumt werden. Bei der Adenectomie 
soll das Cavum pbaryngo-nasale gründlich ausgeräumt werden. Bei bestehenden 
Mittslohrkatarrhen wird die Beseitigung von Doformitäten des Soptum häufig er- 
forderlich; dieselbe geschehe aseptisch und auf einmal, Hypertrophien der unteren 
Muschel, namentlich des hinteren Endes, sollen immer mit Scheere oder Palypen- 
schlinge entfernt worden. Nasenpolypen werden immer In einer Situng aus- 
gorkumt! x SAVRATIL. 





15) E. Schwarz. Ueber die Ursachen der nach endonasalen Operationen auf- 
tretenden Otitiden. „Fillöszet“. No. 4. Beilage au „Budapest Orwosi jsdg, 
Je mehr nach hinten in der Nasenhöhle die Operationen geschehen, um so 
mehr wird das Ohr gefährdet. Schon nach Adenotomien kommen schwere eltrige 
Mittelohrentzündungen vor. Noch öfters verursachen die Resectionen der Nasen- 
muscheln Complicationen seitens des Ohres; bei diesen Operationen ist die Scheere 
und die kalte Schlinge entschieden der Galvanokaustik vorzuziehen. Gefährlich 
ist in ihren Folgen die Bellogq’sche Tamponade. Die vordere Tamponade ist 
nach Nasonoperationen nicht zu vermeiden und verursacht auch bei Vorsicht Keine 
Complieationen, v SAYBATIL. 
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18) Mirolabow (Bern). Ueber Granulosis rabra nasi und über Miliarla orystallina 
und alba. Dissert. Bern 1906. 

Auf Grund der in der Literatur vorhandenen Mittheilangen und von 22 Fällen 
aus der Klinik von Jadassohn giebt M, eine Darstellung von dem klinischen 
Bildo, Vorkommen, Actiologie, pathologischen Anatomio und Beziehung zu andoren 
Krankheiten mit anschliessonden Anmerkungen über die von Jndassohn ein- 
geschlagene Therapie. BRIPEIEN. 


17) MH. Burger (Amsterdam), Dermoideyste der Nasenbasis im Gefolge einer 
chirurgischen . (Uebersetzt von Dr. Fallas.) (Kyste dermoide de 
In base dunes consöcutif Aune op6ration ohirurgioale.) Zu Presse otol-uryngol. 
Beige. No. 9. 1906. 

Fine plastische Operation mit Stirnlappenbildung hatte die Entstehung einer 
Dermoideyste veranlasst, welche dem Kranken ein widerwärtiges Aussehen ver- 
lieh; B. musste die Dermoideyste entfernen, um ein befriedigendes Asthelisches 
Resultat zu erzielen. Der Beobachtung sind allgemeine Betrachtungen über diese 
Art ron Üysten beigefügt, PARWENTIER. 


18) Wjachirew. Ueber das Rhinophyma. (0 rinoßme.) Chirungia. Februar 
1906. 
W, theilt oinen Fall mit und bespricht dabel die verschiedenen Behandlungs- 
methoden, zum Theil auch die pathologische Anatomie. P. MRLLAT. 


19) #, Strange Kolie. Eine neue Operation zur Correction von Missbildungen 
an der Nasenspitze. (A new operation for Ihe correction of malformalions 
about Ihe nasal Jobule,) N. Y. Medical Journal, 19, Januar 1007. 

Die Operation, die Verf. beschreibt und daren Details in dor Originalarbeit, 
die mit Diagrammen nnd Abbildungen versehen ist, nachgelasen werden mfissen, 
hat den Zweck, Missbildungen und Geschwülste, durch die der Nasenspitze ein 
allsa prominirendes Aussehen vorliehen wird, zu beseitigen. Sie lässt sich auch 
bei Rhinophym anwenden. LEPFERTS. 


©) Sinjuschin., Wiederherstellung der Nase aus dem Gewobe dos kleinen 

Mingers. (Woschanowbnie nosa is trzanei inisinza,) Chirurgie. Juli 1906, 

Trotz Bohandlung verlor Patient durch bösartige Syphilis die Nase. Die 
Plastik aus der Fingerhaut ergäb ein erträgliches Resultat. 2 en 


21) P. Totens Hald (Kopenhagen). Neue Eriahrungen, die Behandlung von 
Kasendeformitäten mittels Paraffininjectionen betreifend. (Yderligere Erfaringer 
med Hensyn tel Behandlingen af Näscdeformiteler med Paraffininjenktioner,) 
Hospitals 





Tidende. 8. 545. 1906, 

Hat in allem 49 Patienten mittels Paraffıninjectionen behandelt. Die Ursache 
der Deformation war in 17 Fällen ein Trauma, in 22 Fällen Syphilis, in 5 Fällen 
Ozaena, Bei 5 Patienten handelte es sich um angeborene Missbildungen unbe- 
kannter Aetiologie, Mun darf mar Parafün mit hohem Schmelzpunkto (über 50 9) 
anwenden, K. SCHMIEGRLOW. 
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22) H. Haläsz (Miskolez). Ein Fall von spontaner Nasensteinbildung. Fraenkd's 
Archiv f. Laryngologie. Bi. 16. 8. 639. 

Dor Stein, dor %/4 cm breit, obenso lang, 4 mm dick, im hinteren Theil des 
unteren Nasonganges lag, wurde nach dom Nasonrachenraum zu geseheben und 
so entfernt, Ein Kern, um welchen die Steinbildung vor sich gegangen wäre, 
liess sich nicht nachweisen. P. RLRMPEGER. 


2) Thomas Falth. Ein Fall von Nasenstein. (A case of rhinolith.) The 
Laryngoscope. März 1906. 

Interessant sind besonders folgende Punkte der Kraukengeschichte: 1. Die 
langs Zeit, die der Fremdkörper, ohne Erscheinungen zu machen, in der Nass 
verweilte, nämlich ungefähr 15 Jahre, 2, Das Fehlen aller steuolurellen Ver- 
änderungen in der Nase Lrotz dieses langen Verwellens eines Fromdkörpers. 3. Die 
Thatsache, dass dor Rhinolith dem Auge und der Sondenuntersuchung durch die 
ihn bedeckenden Granalationsmasson völlig unzugänglich war. 4) Der fötide Go- 
rach aus der Nase, der nur darch die Decomposition des Epithels veranlasst sein 
konnte, da jede Knochennekrose fehlte. EMIL MATER 


24) Baumgarten. Zahn-Rhinolith, Gegeszet. No. 2. 1906. Beilage zu Bu- 
dapesti Orvosi Ujsdg", 
Bei einem I6jährigen Mädchen fand B. am Nasenboden einen länglichen 
Rhinolithen um einen Milchzahn gebildet, VERÄNBATIE 


25) 8. von Stein. Yjühriges Verweilen einer grossen Federmesserklinge in 
der Nasonhöhle und geschichtlich-medieinische Bedeutung dieses Falles. 
[07 jeji preliwanie bi klinka perotch. nocha w nosawri polonti i 
sudehno-ined. swatschenie etowo sintschaja.) Maitth. der Baz Klinik, Bil 1. 
8. 184. 

Die Klinge war in vorbrecherischer Absicht vor 9 Jahren durch eine Ver- 
wandte für das Auge berechnet, gerieth aber in die Nasenhöhle und. brach hier 
ab. Die gerichtlich-medieinische Bedeutung des Falles wird nor angedeutet, aber 
nicht erörtert, B. HRLLAT, 






26) ©. Kahler (Wien). Ein überzähliger Zahn in der Nase, zugleich ein Bei- 
trag zur Prage des hohen Ganmens. Wiener klin. Wochenschr, No, 40. 1806. 
Bei einem 19jährigen Patienten, der an Luss horeditarin leidet — es wurde 

vor Jahren wegen Dostruotion der Nase eine Plastik vorgenommen — fand sich 
ein überzähliger Zahn, der um Y/, om über dem Nasenboden on. L’em hinter dem 
Introitus herausragte. Er wurde herausgehobelt. Jedenfalls dürfte in diesem und 
den früher beschriebenen Fällen Lues hersditaria eine Rolle spielen. Gleichzeitig 
fand sich ein exquisit hoher, spitzer Gaumen, wofür sowohl die gehinderte Nasen- 
atbmung als auch der Umstand zur Erklärung heranzusiehen wäre, dass dureh 
das Fehlen des Soplums der nicht gestützte Gaumen excossiv hoch wachsen 


konnte, . OHIARL 
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27) Sukhejew, Fall von besonders grossem Corpus allenum in der Nase. 
(81. osoben. bols. insrod. teba w mosu,) Mittheil, der Baz. Klinik. Bd. I. 


$. 66. 
Der Rhinolith bildete sich um ein Holzstückchen, welches sich 19 Jahre In 
‚der Nasenhühle befand. P. HRLEAT. 


28) W. Böhm (München). Oasuistische Mittheilung über einen Fall von IMiek: 
stein. Monatsschr. f. Ohrenheilkde. et. No. 1. 1907. 

Der etwa taubonoigrosse Fremdkörper konnte erst nach intranasaler Zorkäm- 
merung entfernt worden. Anamnoslisch ist interessant, dass Pat. viel „Schmalzler- 
tabak* schnupfte und viel mit Kalkdünger arbeitete. „Die Bestandtheils dieses 
Tabaks, der bekanntlich zerriebenes Glas und Kalk entbalten soll, mögen wohl 
den Kern des Fremdkörpers abgegeben haben, um den sich dann der beim Düngen 
entwickelnde reichliche Kalkstanb niederschlug.* ECHT. 


29) 8. Rosenheim. Die Bedentung einer mikroskopischen Untersuchung aller 
aus der Nase entfernter Geschwüllste. (The importance of a microscopical 
examination of all growihs removed from jares.) N. Y. Medical Record. 
2. März 1907. 

‚Vorf. betont die Wichtigkeit der mikroskopischen Untersuchung, weil wir 
nur auf diese Weise im Stande sind, frühzeitig bösartige Geschwülste zu dingnosti- 
‚eirem und radioal zu oporiren. Er eitirt dann eine Reihe ron hierher gehörigen 
Fällen. In Watson’s Zusammenstellung von 150 Füllen von Sarkoın der Nasen- 
höhle waren in 16 pCt. vorher Nasenpolypen vorhanden; in Bloodgood’s Zu- 
sammenstellung von Fällen von Antrumesrelnom ergab in 9 Fällen gleichfalls die 
Anamnese, dass vorher Nasenpolypen vorhanden gewesen waren.  Lirrmnts, 


30) Ed. Delstanche. Beobachtung Über die Nasenpolypen von Adrian Joseph 
De la Rocca, Chirurg zu Brüssel, (Observation sur les polypei nes par 
Adrian Joseph De la Rocoa, Maltre ohirurgien ä Bruxelles.) La Presse oto- 
karymgologique ‚Beige. No. 9. p. 385. 1906. 

Manuseript, aus der erston Hälfte der 18. Jahrhundorts herrührond, welches 
über oino zu jener Zeit im grossen Ganzen wonig bekannts Frags handelt. 
PARMENTIER. 

31) Thurm (Sorau). Ueber Choanalpolypen. Dissert, Wiirzburg 1907. 

Auf Grund von 3 aus der Poliklinik von Seifert stammenden Fällen kommt 

Th. zu dem Schluss, dass die Anschauung Killian’s über die Ursprungsstelle 

der Choanalpolypen nur für einen Theil der Fälle richtig sein kann. In den 

3 mitgetheilten Fällen war der Ursprung dor Choanalpolypen theils am hinteren 

Ende der mittleren Muschol, theils in der Fossa pterygoidea nachweisbar, 

BELENT. 

52) Pioteo Satbato. Histologischer Beitrag zur Aotiologie und anatomischen 
Pathologie der sogenannten Nasenpolypen. «(Contribute istologico all’etiologia 

- ed analomia patologica dei cosi detti polipi masall.) ‚Arch. Ital. di Laringo- 

 Aogyia. October 1905. 

Verf, kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dom Ergebniss, dass 
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nicht alle Nasenpolypen als „banalo WNydropsie der Schleimhaut“ aufzufassen 
‚sind, sondern dass wirkliche myxomatöse Tumoren dieser Region existiren. Aber 
auch eine nicht myxomatöso, einfach durch Renetion und ödematäse Infiltration 
hervorgerufene Production kann sich mit der Zeit modifielren und den Charakter 
einer wirklichen Geschwalst annehmen. Nur eio wirklicher Polyp,.d. h. ein wirk- 
licher Tumor kann eine sarkomatöse Umwandlung erleiden. Wenn man auch für 
allo Polypen als ätiologisches Moment die myxomalöse Degeneration, Ordem oder 
Entzündung bestimmter Stellen der Schnoider’schen Membran anerkennen will, 
‚so spricht das nicht dagegen, dass man ihnen, wenn sie entfernt werden, alle 
Charaktere eines wirklichen Tumors zuspricht, Es genügt, den Polypon allein zu 
entfornon, ohne dass man die Muschel mit fortnimmt; lotztoros hat nur zu ge- 
schehon, wenn häufigo Rocidivo darauf schliessen Inssen, dass die Muschel mit- 
erkrankt ist. FINDEN. 


35) Emil Glas (Wien). Zur Histologie und Genese der sogenannten „blutenden 
Beptumpolypen“. Zruenkel's Archiv f. Laryngologie. Bd, 17. 8. 22. 1905, 
‚Auf Grund seiner Untersuchungen an 10 biutenden Soptumpolypen hat Verf, 
sich folgende Anschauungen gebildet: Die sogen. „blutenden Septumpolypen“ 
sind aufentzündlicher Basis entstandeneNeubildungen, welche bei entsprechend 
disponirterSchleimhaut (Rhinitis 2iooa anterior mit Atrophie der Dr: 
auf gewisse Reize hin zur Bildung kommen. Ihre histologische Zusammensetzung 
ist eine sehr mannigfaltige, doch sind die Hauptbestandiheile dieser Tumoren 
Granulationsgewobe und neugebildete Gefisse und Gefüssräume; je nach dem 
Leber: 'n dieser Elements stehen die Tumoren einmal den Granulomen, ein 
‚andermal den angiomatösen Neubildungen näher. — Die blutenden Septui 
sind (ebenso wie das Ulcus perforans septi) genetisch mit der Rhinitis sicca an- 
terior verwandt, Sio entwiokeln sich zumeist auf dem Boden einer‘ atrophischen 
Schleimhaut, welche durch Atrophie des subepithelialen Dindegemebes, bezw. Bil- 
ang einer subopithelinlen Blutungszone und durch Atrophie der normalerweise 
an der Localisationsstelle dieser Tumoren in grässerer Menge vorkommenden 
Drüsen ausgezeichnet ist. Ihre Vulnerabilität, bezw. ihre Neigung zum spontanen 
Biuten erklärt sich nach Verf.‘aus: 1. der innigen Einlagerung der keratohyalin- 
ibnliohen Schicht in das Tumorepithel; 2, der Atrophie des subepithellalen Binde- 
gewebes, bezw. der Bildung einer subepitholinlon Blutungszone; &. dem Missver- 
hältniss zwischen slastischem Fasernetz und Gofässnetz; 4. der stellenweisen 
Coagulationsnekrose der oberen Schichten. — Bei den Entzündungen, welche zur 
Perforation des knorpeligen Septum führen, fand Verf. das Gewobe bis in die 
Tiefo von Bakterien durchsetzt, bei den blutenden Septumpolypen dagegen traf er 
Mikroorganismen (Kokken) pur in den obersten Schichten nekrolischer Partien. 
Hierbei schreibt er dem Verhalten der Drüsen eine wesentliche Rolle zu: hat der 
atrophische Process auf die Drüsen übergegrifen, so ist die Bakterienins on in 
‚dio Tiofe wesentlich behindert, So erklärt Voerf., dass dio 
das eine Mal zu Ulcus perforans, das andere Mal zu Soptumpolypen A el 
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3) W. 5. Gottholl, Rhinosklerom; erhebliche Besserung unter Radiotherapie. 
(Rhinoseleroma; marked improvement under radiolherapy,) N. Y. Malical 
Record. 8. Januar 1907. 

‚Die Anamnose ergab, dass die Geschwulstbildung ror 5 Jahren am Soptum 
begonnen und seitdem fortgeschritten sei. Dor centrale Theil des Oberkiefers, das 
Septum und die Nasenflügel waren der Sitz einer tiefen, scharf umschriebenen, 
knorpelbarten und absolut unempfindlichen Infiltration. Die Geschwulstbildung 
betraf augenscheinlich sowolıl den Knochen, wie auch Knorpel und Haut, bewirkte 
eine erhebliche Vorwölbung der Oberlippe. Beide Nasenöffnungen waren füst ganz 
verschlossen, so dass nur eine ganz feine Sonde passiren konnte, Der harte und 
weiche Gaumen, der Isthmnus faucium und die hintere Pharynxwand waren defor= 
miet, verdickt und der Sitz chronischer ulceröser und narbiger Processe. Der 
Allgemeinzustand hatte nur Insofern gelitten, als die Ernährung in Folge der 
Schluckbeschwerden etwas beeinträchtigt war. Der Kehlkopf war freizs Da die 
'hauptsächlichsten sabjoctiven Beschwerden in der behinderten Nasenathmung be- 
standen, so wurde zunächst eine sorgfältige Dilatation versucht; jeder solcher 
Versunhe hatto jedoch eine abundante Blutung zur Folge. Es wurde dann die 
Bestrahlung mit Röntgenstrahlen eingeleitet. Während der 18 Monate, die der 
Publication yorausgingen, machte Patient ungefähr 50 Sitzungen in ziemlich un- 
regelmässigen Intervallen dureh. Verf. bediente sich der kleinen Cornell'schen 
Tube für Mund und Nass, Das Rosultat war eins ausgesprochene Grössenabnahme 
der Geschwulst; die Aussore Doformität wurde erheblich gebessart, obenso die 
Rachengeschwüre. Auch das Schlucken ging bessor. Dagegen ist die Nasonstenose 
bisher noch nicht gobessert. LERFERTE: 


55) 3. M. Ballin, Ein Fall von Rhinosklerom mit X-Strahlen behandelt, (A 
case of rhinoscleroma treated by x-ray.) 7he Luryngoscope. Decemler 1900. 
Der Erfolg dor Röntgenstrahlenbehandlung war in diesem Fäll ein ausge- 
zeichneter. Bemerkensworth ist, dass die Erkrankung seit 16 Jahren datirt und 
der Kehlkopf nicht miterkrankt ist. en 


36) Robert Levy. Sarkom der Nase; Belrachtungen über di jontane Vor- 
‚schwinden maliguer Geschwülste. (Sarcoma of the nose wilh a consideration 
ot Ihe spontanoons disapparence of malignant growils.) Annals of Otoloay, 
Rhimology and Laryngolöpy. December 1908. 

Verf, kommt zu folgenden Schlüssen: Der Fall, um den os sich handelt, 
war, soweit unsere pathologischen Konntnisse eine Bestimmung zulassen, zweifel- 
Jos ein Sarkom, Dieser Nasentumor verschwand völlig und spontan; ebenso ver- 
‚sehwanden einige melastatische Geschwülste spontan, während andere sich deut- 
lich zurückbildeten. BMIE MAYR. 


37) Richard H. Johnston. Sarkom der Nasenhöhle. (Sarcoma of the nasal 
fossa.) N. Y. Medien Record. 8. December 1906, 

Der Ball, den J. mittbeilt, soll zeigen, „wis hülflos die Chirurgen gegen 

maligne Tumoren am Kopf, speciell in der Naso, sind“, Verf, weist auf die Be- 
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deutung einer frühzeitigen Diagnose dieser Fülle hin, So lange man nicht sicher 

ist, den ganzen Tamor entfernen zu können, ist es bosser, nicht zu operiren, weil 

orfahrungsgemäss der übrig bleibende Theil der Geschwulst rapido wächst. 
LEPFERTS. 


3%) Grimm (Wiesbaden). Ein Beitrag zur Gasuistik des Sarcoma nasl. Dissert. 
Würzburg 1907, 

In seiner Dissortation giebt G. einen Usberblick über Geschlecht, Alter, Sitz, 
Ausgang und Art dos Surkoms, sowie über die Therapie und dem endlichen Aus- 
‚gang der Krankheit. Bereichert ist die Casuistik um 2 Fälle, eine S2jährige und 
eine 3hjährige Frau betreffend. SEIFE. 


39) Wu, W. Carter, Primäres Oareinom der unteren Muschel nebst Bericht 
über einen Pall, (Primary careinoma of the inferior turbinate wilh report of 
a case.) N. Y. Medical Record. 16. Mürz 1907. 

Der Fall ist oin seltener wagen das primären Sitzes dor Goschwalst an der 
unteren Muschel; denn die an sich schon seltenen malignon Tumoren der Nasen- 
böhle finden sich meist in der Siebboin- und Keilbeinrogion. Es handelte sich 
hier um eine 38jührige Frau, Es wurde ein Stück der Geschwulst zwecks mikro- 
skopischer Untersuchung mittels der Schlinge entferut, worauf eine racht erheb- 
liche Blutung erfolgte. Die mikroskopische Untersuchung — vorgenommen von 
Jonathan Wright — ergab ein typisches Cylinderzelloncareinom, In der Er- 
wägung, dass ein seit 5 Monaten bestehender malignor Tamor nothwendigerweise 
auf die Umgebung, besondors die Kieferhöhlo, übergegrifen haben müsse, hielt 
Verf. eins radicale Oporation für nothwondig und übergab den Patienten einem 
Chirurgen. Drei Monate nach der Operation war kein Recidiv nachweisbar, 

UKFruRTE 


40) Litthaner. Retropharyngeale Geschwülste. (Retropharyngeal growths.) 
N. Y. Medical Record. 6, April 1907, 

Verf. berichtet über zwei Fälle aus seiner Praxis. In dem einen handelte 
es sich um Gummi, das auf Anwendung von Jodkali prompt zurüchging, während 
der zweite Tumor sin Fibrosarkom war. Dieser Fall betraf eine 4öjährige Frau; 
der Tamor wurde ontfernt mittels eines Schnittes, der dom linken Unterkiefer 
parallel lief und sich vom Warzonfortsatz zum Zungenbein erstreckte, Die Hei- 
lung ging gut vor sich, jedoch blioben gewisse päretische Symptome, wie 
Schwäche des weichen Gaumens, Dysphagieeto., bestehen. Unter diesenS; 
war auclı das sognannte Horner'sche Symptom, das auf Sympathiousläkmung 
beruht und in Contraetion der Pupillo, Verengerung der Palpebralölfnung und 
Enophthalmas besteht. Aus einer Betrachtung dar mitgethellten Fälle schliesst L., 
dass die von ihm gemachte Ineision die meisten Vortheile bietet und dass Versuche 
zur Entfernung retropharyngealer Tumoren vom Munde aus oder mittels Pharyngo- 
tomia subhyoidea unangebracht sind. LEFFKUTS, 


41) Vues. Peoriostales Nasenrachenfibrom. (Pibrome pörlostique du pharyax 
masal.) Zu Policlinique. No. de 1906. 
11 jähriger, mehrmals an adenoiden Wucherangen operirter Knabe zeigt hinter 
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dem Gaumensegel einen platten, randlichen, haselnussgrossen Tumor von elasti- 
scher Consistenz, gestielt außitzend. Abtragung, mit der galvanokaustischen 
‚Schlinge, HAYEN, 


42) Max Ruprecht (Bremen). Blektrolyse, Galvanokaustik und Totalexstirpation 
Im Wettbewerb bei der rn einiger Nasenrachen-Pibrome, Kindjleisch- 
Festschrift. 1907. 

‚Der elektrolytische Effect ist nur von der Intensität des Stromes abhängig; 
‚je geringer also die Spannung, dosto freier ist der elektrolytische Effect von Neben- 
wirkungen. Die den Widerstand des Leiters überwindende Spannung erzeugt 
Wärme und erhitzt dabei den Leiter, was am lebenden Leiter Schmerz bedeutet, 
und zwar besonders da, wo der Querschnitt des Leiters am engsten und der Wider- 
stand am grössten, d, bh. gewöhnlich an den Applicationsstellen kleiner Elektroden. 
Es Ist nöthig, die Spannung zu controliten, was R. durch eine eigens Schaltung 
usd Einthoilung der Voltragulatoren erreicht. Die Spannung vermindert sich hei 
Annäherung der Blektrodenflächen uneinander bei bipolarer Application (Wir- 
kungsoplimum bei einer Elektrodenentfernung von 1/,—2 cm), durch Vergrösse- 
rung der Elekttodenflächen (unipolare Anwendung von spiraligen korkzieherarligen 
Nadeln) und durch möglichste Beschränkung der Polarisation. 

Bei einem medieinisch-elektrolytischen Process bringen die Milliampäres 
Heilung, die Volts kosten Sohmerzen. 

R. berichtet über einen Fall von Nasonrachenfibrom, das er mittels galvano- 
kaustischer Schlinge und Elektrolyse, aber mit ungenügendem Erfolge behandelt 
hat; übrigens habe ihm die Golatinefätterung bei und nach den Blutungen gute 
Dienste geleistet. Pat. wünschte ein schnelleros Verfahren, und so wurde die 
Totalexstirpation des Tumors unter temporärer Oberkieferteseotion vorgenommen, 

Ein Recidiv wurde durch einen rechteckigen Brenner beseitigt, 

In einem zweiten Falle entfernte R. oinen grossen Theil des Tumors mit der 
Glühsehlinge, den Rest mit seinem Brenner; in einem dritten Glühschlingenops- 
ration, wobei der Platindraht vermittelst zweier Ohrkathoter eingeführt und die 
‚Schlinge durch Sperren der Branchen eines scheerenförmigen Instrumentes ent- 
sprochund goformt wurde, Kaustik mittelst des viereckigen und eines hakon- 
Brmigen Masserbrenners, Zangen und Scheare. — Wolche Methode im Einzelfall 
anzawenden ist, hängt von seiner Individualität ab; immerhin tritt die Radient- 
oporalion immer mehr zurück. Für die Wahl des Verfahrens ist die Wachsthums- 
energie von allergrösster Bedeutung; über sie erhalten wir im Laufe der elektro» 
Iytischen Behandlung die sicherste Kunde, daher dürfte dioso am häufigsten ge- 
‚wählt werden, eventuell combinirt mit der Galvanokaustik. A. ROSENUKIG, 


43) John BR. Rhodes. Behandlung des Nasenrachensarkoms durch Adrenalin- 
(Treatment of sarcoma of the nasopharynx by injections of ad- 

renalin.) N. Y. Medical Jownal. 18. August 1906. 
‚Die Prognose der Erkrankung ist so schlecht, dass jede Behandlungsart, die 
aush nur die geringste Aussicht auf Erfolg bietet, Beachtung verdient, Die hier 
in Frage stehende Therapie wurde auerst von Mahu im Jahre 1903 empfohlen 
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und erst jüngst von Bardier und Falabert in einom Fall von Caroinom des 
Nasonrachens mit Erfolg anggwandt. Sie besteht darin, dass man Injectionen mit 
folgender Lösung macht: Adrenalin. chlor. 0,19, Acid. beric. 0,6, Chloroton 0,025, 
‚Ag. dest. 15,0. Bericht über einen Fall, wo die Behandlung Verkleinerung des 
Tumors und zeitweises Nachlassen der Schmerzen bewirkte LEFFERTa, 


44) Compaired (Madrid). Bpitheliom des Nasenrachens, (Epithelioma naso- 
faringeo,) Siglo Medico. August 1906. 
Bericht Über oinon Fall, Es wird eine Pallfativoperation gemacht, da der 
Fall für die Radienloperation schon zu vorgeschritten Ist; Tarıa. 


ec. Mundrachenhöhle, 


45) L. E. Norfleet. Anffallende Beweglichkeit der Zunge. (Hemarcable Noti- 
bility of the tongue.) N Y. Medical Record 15. December 1906. 

Eine Patientin war Im Stande, ihre Zunge hinter den weichen Gaumen 
in den Nasenrachenraum und sogar in jede der beiden hinteren Nasenöffaungen 
zu strocken, so dass man sie loicht von vorn mit dem Nasonspeculum sehen 
konnte. Dagegen konnte sie die Zunge nur wenig über die Lippen herausstrecken 
und Ihr weicher Gaumen war sehr rigid, LRFFRRTS 


46) Bizard, Schwarze Zunge nach Medicamenten. (Langue noire mödicamen- 
touse.) Socidte do dormatologie. 2. Mai 1907. 

Die Anwendung gewisser Medieamente kann zu dem klinischen Bilde der 
„sehwarzen Zunge“ führen. So hat Verf. dergleichen bei Pallenten beobachtet, 
die eine Quocksilbercar durchmachten und gleichzeitig zu Mundspülungen sich des 
Wasserstollsuperoxyds bedienten. GONTIER de In ROHR. 


47) Letalle (Paris), Histopathologie der Glossitis mercurialis, (Histopathologie 
de la glossite mercurielle.) Socict« Midionle des höpitaux. 19. April 1907. 
Dissoriation der Muskelfasern mit Myositis, dio nicht allein durch infectiäse 
Störungen, sondern auch durch die Compression der Nerven an der Ödematösen 
Zungenbasis hervorgerufen sind, Te 


48) T. Rogers. Oporationen wegen Noubildungen der Zunge. (Operations for 
neoplasms of the longue.) Anmals of Surgery. April 1907. 

Boi allon Mothoden empfiehlt sich die vorherigs Unterbindung der Arkaria 
Tingualis oder selbst der Carotis. Verf. bespricht die Operation vom Munde ans, 
die Kieferresection, die Operation vom Hals» aus. Die Mortalität ist won 40 pOL. 
auf 10 pt. zurückgegangen; auch die Zahl der definitiven Heilungen hat beträchl- 
lich zugenommen. LEFPEITS, 


49) Henry T. Butlin. IMilustrationen zu den frühsten Stadien des Zungenkrebses. 
(Ulustrations of very early conditions ol cancer of Ihe tongue,) Brit med, 
Journal. No. 2369. 1906. 

Eine sehr interessante Mittheilung bringt Butlin, einer der besten Kenner 
der Zungenkrankheiten. In früheren Arbeiton hatte er kloine Warzen, eircum- 
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„seripte , Substanzverlusts in und auf der Zunge, besonders solche, 
die sich Inmitten leukoplastischer Veränderungen fanden, als Vorstadien zum Car- 
einom bezeichnet. In dieser jüngsten Mittheilung berichlet er nun, dass er im 
Laufe der letzten Jahre 7 Fälle operirt habe, die nach seiner früheren Klassifici- 
rung in dieses Vorstadium gehören würden. Zu seiner eigenen Ueberraschung er- 
gab aber die von untoritativer Seite vorgenommene histologische Untersuchung 
der exeidirten Stücke, dass es sich in all’ diesen Fällen bereits um wohlnus- 
gebildete Careinome gehandelt hat. Hieraus ist die Schlussfolgerung zu 
ziehen, dass jede verdächtigs Stelle, die sich inmitten einer chronischen Zungen- 
erkrankung absetzt, so schnell und so energisch als möglich entfernt werden soll, 

A. KUTINER, 


50) E. Fletchor Ingale. Die Bosichung zwischen Erkrankungen !der Gaumen- 
mandeln und Rhoumatismus. (The relation between diseases of Ihe faucial 
tonsils and rheumalism,) N._Y. Medioni Revord. 20. April 1907. 

Verf, kommt zu folgenden Ergebnissen: 1. Er war allmählich zu einer 
irrihümlichen Auffassung hetreffs des Zusammenhanges zwischen Rhoumatismus 
und acuter Tonsillitis gelangt, und was ihm zuerst ein rein zufülliges Zusammen- 
treffen schien, war thatsächlich auf eine für beide Erkrankungen identische Ur- 
‚sache in 13—29 pOt. aller Fälle von acuter Tonsillitis zurückzuführen. 2, Bei 
45 pOt. der Fälle von Tonsillitis war in der Anamnese Rheumatismus vorhanden, 
jedoeh auch bei 16 pCt. anderer Hals- und Brustkrankheiten war dasselbe der 
Fall, so dass füglich nicht mehr als 29 pCt. der Fülle von acater Tonsillitis mit 
Rbeumatismus in Zusammenhang gebracht werden konnte, und die Hälfte dieser 
Föllo war zwoifolhaft, 3. Unter seinen Patienten fand I, nur 19 pOt., bei denen 
worhor Gelenkhoumatismas vorhanden gewesen war; 18 pOt. hatten Muskel- 
schmerzen gehabt, die sie auf Rheumalismus zurückführten. 4. In 8 pÜt, der 
Fälle von acnter Tonsillitis trat gleichzeitig oder unmittelbar hinterher Gelenk- 
rheumatismus auf; in 5 pCt. gingen die rheumatischen Attacken der Angina un- 
mittelbar voraus. 5. Es besteht noch kein stringenter Beweis dafür, dus that- 
sächlich die Tonsillen die hautsächlichste Eingangspforte für die rheumatische 
Infectlon darstellen. Bedenkt man jedoch, dass der acute Gelenkrheumatismus 
eine milde Form einer soptischen hämatogenen Infection der Gelenke darstellt, 0 
ist kein Grund, warum die Tonsillen bei der notorischen Leichtigkeit, mil der sie 
sich mit pyogenen Keimen infieiren, nicht die Rolle einer infieirten Wunde über 
nehmen sollen, von der aus seplische Erscheinungen ausgehen. Diese septischen 
Erscheinungen sind in Bezug auf Grad und Localisation verschieden und der 
‚Rheumatismus stellt vielleicht eine dieser Varietäten dar. 6. Der Augenschein 
rechlfertigt nicht die Annahme, dass Entzündung der Tonsille einem Anfall von 
Rheumatismus vorsusgehen oder an seine Stelle treten kann, 7. Die Annahme, 
‚dass dem acaten Beginn yon Muskelrhoumatismus fast steıs Tonsillitis vorausgeht, 
liess sich nicht aufrecht erhalten, da nur in 2 pCt. der Fälle Muskelrheumatis- 
mus der Ponsillitis folgte. Jedoch begleiteten in 6 pCt. Muskelschmerzen, die als 
Rheumatismas bezeichnet wurden, die aber wohl mit dem gleichzeitigem Fieber 
zusammenhingen, die Tonsillitis. LRFrEnTE 
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51) Robert Cartis Browo. Die Beziehung der Tonsille zu Infection und Infec- 
-onskrankheiten. (The relation of the tonsil to infeotion and infections 
disoasos.) N. Y. Medical Record. 2. Mürz 1907. 

Verf, weist nach, dass die Tonsille in Folge ihres anatomischen Baues aus- 
gezeichnet widerstandsfühig gegen Infection ist. Die Incunäre Angina ist ein 
Beispiel von Phagoeytose und ist eine defensiva Renolion. Verf. entwickelt dann 
seine Anschauungen über die Rolle der positiven und nagativen Chemotaxis bei 
Tonsillitis und Infectionskrankheiten. LRPFIKITR. 


52) Notiz des Herausgebers. Die Tonsille als Eintrittspforte für den Tuberkel- 
bacillus. (The tonsil as a port of entry of Ihe tubersle bacillus.) N. Y. 
Medical Journal. 30, März 1907, 

Verf. beschäftigt sich mit der Arbeit Baudillier's (Beiträge zur Klinik der 
Tuboreulose), der auf Grund mikroskopischer Untersuchung zahlreicher exeidirter 
Tonsillen zu dem Ergebniss gelangte, dass dio Ponsillartuberculose sich auf der 
Basis einer chronischen Entzündung entwickelt und nur mikroskopisch zu din- 
gnosticiren ist, Die primäre Tonsillartuberoulose, die in Folge von Inspiration 
und Injection von Tuberkelbacillen zu Stande kommt, ist nicht so selten, wie 
allgemein angenommen wird. LEFFERTS. 


58) B. Tyril (Bristol). Latente Tuberculose der Tonsillen und des adonoidon 
Rachengowobos. (Latent tuboreulosis of the tonsils and pharyngeal adenoid 
tissue.) Australasian Medical Gazette. 20. April 1907. 

Verf. giebt zunächst eine Literaturübersieht, Er ist der Ansicht, dass Iatenle 
Tabereulose nicht immer zu einer Hypertrophie der Tonsillen führt. Von 12’Pon- 
sillen, an donen latente Taberculose gefunden wurde, waren 9 vergrössert, 3 von 
normaler Grösse. Div Diagnose ist schwierig. In der Mehrzahl der Fälle sind 
keine anderweitigen Erscheinungen vorhanden und die Disgnose wird nur darch 
die mikroskopische Untersuchung des entfernten Iymphatischen Gewebes gestellt, 
Die Prognose ist verhältnissmässig gut, Secundäre Infootion der Lungen und 
Drüsen kann nur auf dem Lymphwegs erfolgen, da bei latenter Tubereulose der 
Tonsillen niemals Ulceration eintritt und so oine Infection der Lungen dureh den 
Respirationswag ausgeschlossen ist. Latente Tubareulose und uloerative Maber- 
colose stellen nieht nur verschiedene Krankheitsgrade dar, sondern sind dem 
Wesen nach verschieden und auch die Infectionswoge sind verschieden. Die Bo- 
handlung besteht in der Abtragung hypertrophischer Mandeln und adensider Vo- 
getationen, Entdeckt man in dem abgetragonen Gewobe latente Tubereuloso, #0 
muss eine Allgemeinbehandlung folgen. ee 


54) Holone Bin (Budapest). Beiträge zur Klinik der Angina Vincenti. (Adatok 
a Vicent föle angina körköpöher.) Bwlapesti Orcosi Tjsäg. Na. 30. 1006. 
Beilage „Gyermekorovo" No. 8, 

Mittbeilung von 4 Fällen, darunter ein Todesfall am 18. Tage. Die diffe- 
rentielle Diagnose, Diphtherie betreffend, wird ausführlich besprochen, 
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55) A- Imanow. Ueber die Angina von Vincent und ihre Oomplicationen. (0b 
angina Vincenta i jejo oslochnenijasch,) Mittheil. der Bar. Klinik. Bd. I. 
p. 02. 

1. bespricht kurz die Symptomatologie und die Anatomie dieser Angina, 
theilt zwei Krankengeschichten mit, wobei über den Bacillenbefund 2 Nlustratio- 
nen vorliegen. Nach den Abbildungen wie auch nach der Beschreibung muss man 
schliessen, dass die zwei Krankengeschichten eher der von uns beschriobonen 
Tonsillitis streptothricia angehören, also der Vincent'schen Angina. 

F. HRLLAT. 


56) De Torrebadelln (Barcelona). Fall von eitriger Peritonsillitis. Klinische 
Belbstboobachtung. (Un caso de peri-amigdalitis suppurada. Aufo-historia 
elinfon. Revisto Barcelonesa de laringologia. No. &. 


Nichts Neues, Aria, 


57) Durand (Lyon). Bin neuer Zugang zu den Mandeln. Anf den Kieferwinkel 
beschränkte Resection, (Une nouvolle voie d’abord de l’amygdale, Resection 
limitde a l’angle de la machoire.) Societ« de chirurgie de Lyon, 17, März 
1907. 

Verf. hat dieses Operationsverfahren in einem Falle angewandt, in dem es 
sich um einen grossen Tumor der Zungenbasis und des vorderen Gaumenbogens 
handelte, Er sotzt die Vorzüge dieses Verfahrens auseinander. Uabrigens empfiehlt 


er, vorher dio Trachootomio zu machen. GONWTIEK de In HOCHN, 


58) E. Moraweck und 6. C. Hal’. Ueber die völlige Entfernung erkrankter 
Tonsillen. (On the complete remoral of disensed tonsils.) The Largngoscope. 
‚Februar 1907. 

‚Die Operation, die Verf, für die boste halten, wird folgendermansson ausge- 
führt: Bei kleinen Kindern wird, besonders wonn gleichzeitig die ndenoiden Vege- 
tationon entforntwerden sollen, ein: allgemeines Anästhetioum angewandt, Nase und 
Hals werden zuerst gereinigt und Adrenalin appli n die Gaum 
bögen mittels stampfen 'Tonsillenmessers von den Tonsillen a rennt. Mit der 
Kornzange wird dann die Mandel nach vorn gi unten mittels 

sgelogt, Ihr wichtig, du besonders 
oben gern ein Theil der Drüso zurückbleil ) rd die Schlinge umgolegt 
und mit ihr die ganze Tonsil a aben niemals nach Entfernung 
der ganzen Tonsille eine seound: ii = EMIT, MAYER. 


" 59) Orldus Arthur Griffe. Die völlige 


Verf. hat eine Scheers ben, mittels deren die adhasrenten Gaumen- 
rordon können, #0 dass diese dann leicht mit 
vinem einfachen schneidenden rument in toto entfernt wı 





60) Js C. Henkes (Amsterdam). Zur Blutstillung nach Tonsillotomie, Mit 
3 Abb. Monatsschr, f. Ohrenheilkde. «te. No, 2. 1907. 

Nach prophylactischen und therapeutischen Erörterungen zur Verhütung, 
bezw. Stillung von postoperativen Blutungen beschreibt Autor ein auch.in der 
Arbeit abgebildetes Instrument, das dazu dient vermittels kleiner Metallklammern 
die beiden Gaumenbögen fest zu vereinigen und einen auf die blatendo Stelle ge- 
brachten Tampen comprimirond festzuhalten. Ein zweites Instrument dient zur 
Entfernung der Klammern, die leicht bewerkstelligt werden kann. Kin erfolgreich 
mit dieser Methode behandelter Fall illustrirt die Zweckmässigkeit dieses Eingriffes, 
au dessen Nachprüfung Autor auffordert, RCHT. 


61) Henry Perkins Mosely. Bine starko einfache Tonsillarschlinge. (A strong, 
simple tonsil sn. “ 
Die Schlinge ist aus Stahl gefertigt, ist einfach, fest, kann wiederholt ge- 
braucht worden, ist leicht und schnell zu handhaben. RMIT. MAYIER. 





d. Diphtherie und Oroup. 


62) Frank M. Wood. Tine Methode zur schnellen Diagnose der Diphtherie für 
den allgemeinen Pracliker. (A method for the rapid diagnosis of diphikeria 
by the general praclitioner.) „Journal of the American Medical Association 
13, April 1907. 

Verf, bedient sich zur Entnahme des verdächtigen Materials von der Schleim- 
haut eines Asbesttampons. An jedem Ende eines Drahtes, der lang genug ist, um 
grade in ein Reagenzglas zu passen, wird ein Asbestiupfer befestigt, der vor dem 
Gebrauch ausgeglüht wird. Der eine Tampon dient zum Verschluss des Reagens- 
röhrchens, der andere zur Entnahme des diphtheriererdächtigen Materials. Das 
Ganze kann bequem ia der Tasche getragen werden. Bafın, MAYER. 


65) Brown, Allen und Lupton. Eine kurze Studie über eine Diphtherie-Epide- 
mie im Adirondack College Sanatorium für Tuberoulöse im Anfangsstadium. 
(A brief study of a diphtheria epidemic at the Adirondack Vollege Sanatorium 
for incipient tubereulosis.) N. Y. Medicut ournal. 9. Märs 1907. 

Verfl, kommen zu folgenden Ergebnissen; 1. In Instituten sollen bei einer 
Diphtherieopidemie immunisironde Doson von 500J, E: oder mehr nach Ablanf von 
2 und nochmals nach Ablauf von d Wochen gegeben werden. 2, Diphiherie kann, 
zwei Wochen nach Einverleibung solch einer immnnisirenden Dosis auflreten. 
3, Ist die Immunisirung ausgeführt, so ist es nicht nöthig, die Personen, beidenen 
die Cultaren positiv sind, aber keine klinischen Erscheinungen vorhanden sind, 
von denen zu trennon, bei denen die Culturen negativ sind. 4. Einenegatire Onlar 
vom Kachen genügt weder zur Diagnose noch zur Absperrung. 5. Aus der Nase 
brauchen keineCulturen angelegt zu werden, ausser beiNasendiphtherie, 6. Isolation 
für 3—4 Wochen ist wünschenswerth. 7. MildeDiphtherie hat auf den Verlauf der 
Lungentubereulose keinen ungünstigen Einflass, $. Das Antitoxin hat wenig oder 
gar keinen Einfluss auf die Tubereulose: 9. Complicationen nach Diphikerie sind 
bei Tubereulösen nicht häufiger, als bei anderen Individuen. LEFFERTE. 
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#4) W. D, Cannon. Die mögliche Bedeutung der Pylorus- und Dnodenal- 
veränderungen, die bei Meerschweinchen nach subeutaner Inoculation von 
Diphtherietoxin beobachtet worden sind. (The possible signifcance of the 
pyloric and duodenal lesions observed in guinea pigs inocnlated subcutaneousiy 
with diphiherfa toxin.) N. Y. Medical Record, 19. April 1907. 

Die Veränderungen bestehen in scharf umsohriebener Oongestion, Blutung 
oder Ulceration am Pylorus und bisweilen im Duodenum, Verf, oitirt Tilrcky, 
Rosenau und Anderson, die zuorst diese Beobachtung machten. Er stellt die 
Veränderungen in Parallele zu dem Duodenalgeschwür, das man bisweilen bei aus- 
gedehnten Verbrennungen der Hant findet und fragt, ob die intensive ncule 
Entzündung dos subcutanen Bindegewebes bei Meorschweinchen mit der resultiren- 
den Hyperplasio, Oedem und bisweilen Nekrose der Haut, die oft im Umkreis von 
64-100 eom rings um die Injeotionsstelle auftritt, nicht eine einer Verhrennung 
ersten oder zweiten Grades analoge Hautlaesion darstellt, Es tritt wahrscheinlich 
Verschlechterung, wenn nicht Aufhebung der Hautfanctionen auf,  LEFFERTE. 


65) W. A. Wells. Bemerkungen über diphiherischen Oroup mit besonderer Be- 
rücksichligung der Intubalion. (Remarks on diphiheric eroup with special 
reference to intubation.) Washington Medical Annals. März 1907. 

Ein sorgfältiges Resum6 über bekannte Thalsachen nebst Beibringung 
statistischer Daten. EMIL MAYER. 


6) J. 3. Dodson. Kohlkopfäiphihorie nebst bosonderer Berücksichtigung der 
Intubation. (Laryngeal diphtheria ice to intubation.) Terıs 
Medical Journal. März 1907. 

Nichts Neues, EMEL MAYER. 


e. Kehlkopf und Luftröhre, 
#7) 0, Kohnstamm und J. Wolffsteln. u L 


Bi. VIIT. 8, 177, 1907. 
Verf. haben un Kaninchen und Hur 
durchschneidungen vorgenommen und d 


le ist also nicht richtig: 

sollte der centrale Kern mit der 

end der dorsale Kern nach Darch- 
degenerirte; Zerstörung des dorsalen 


awsifelhaften Tigrolyse. 

nur gleichseitige Wurzolfssern 

zum Glosopharyngeus. Es gie 
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schicht verlaufend und von der Mittellinie herkommend sich im dorsnlon Korn ver- 
Aheilen. Die Massonhaftigkeit diesor Aufzweigungen lehrt, dass os sich nicht um 
spörliche gekreuzte Wurzelursprünge, sondern nur um Neuronenden handelt, 
Diese Fasern gehören also einem übergeordnetem Neuronsysiem oder reseptorischen 
Wurzeln der Gegenseite oder beiden an. Die sehr feinen Fasern aus dem dorsalen 
Kern verlaufen geradlinig in der Verbindungslinie des Kems mit dem vontralen 
Polo des Grisoum radicle spinalis nervi trigemini. Ausser den dorsalen recopto- 
tischen Wurzeln und der feinfaserigen ventralen Wurzelgruppe aus dem dorsalen 
Kan des Vagus und Accessorius giebt es eine intermediäre Wurzelgruppe, die 
frontal aus dem Ambiguus und caudal aus dem Vorderhornkern des Accessorius 
stammt, Diese letztere Gruppe findet ihre morphologische Fortsetzung frontal- 
wärts in den Facialis- und noch weiter frontal in den Trigeminuswarzeln aus dem 
Nuolous masticatorius. Van Gehuchten glaubte, nuch Ausreissung von 
Accessorluswurzeln in Murchi-Degeneration beludliche Fasern im Recurrens bis 
zur Kehlkopfmuskulatur verfolgen zu können, und lässt sie aus dem dorsalen 
Kern, den or irrthümlich für den Kehlkopfkern hält, entspringen. Bestätigt 
sich dieser Marchibefund, so müsste der Ursprung der helreffenden Pausen in 
einzelnen Zellen gesucht werden, welche eine caudale Verlängerung des Ambiguns 
bilden. Eine so ausgesprochene Lücke zwischen dem Vorderhornkern des 
‚Accossorius und dem Ambiguus, wie sie Grabower fand, würde dann in Wirk- 
lichkeit nicht bestehen, Dass die Recurrensfasern nicht aus dem dorsalon Kern des 
Accessoriusgebietes und aus den bulbären Accessoriuswurzeln stammen können, 
ergiebt sich ferner aus den Kalibermessungen Gaskoll’s. Die bulbären Accesso- 
- riaswürzeln sind nämlich von feinstem Kaliber (1,5—3,6 7), während die Re- 
ourtensfasern ein Kaliber von 10,8 u besitzen. Die Zellen des vontralen Vagts- 
kerns, des Nuelcus ambigaus unterscheiden sich von den motorischen Typen der 
spinalen Muskelkerne und der Coordinationskerne des Hirmslammes durch etwas 
geringere Grüsse, weniger klare Tigroidstructur und durch geringeren Grad der 
Tigrolyse nach Durchschneidung der in ihnen entspringenden Nervenfasern. Dies 
erklärt, warom bei den älteren Versuchsobjekten nach Resurrensdurch- 
schneidung der dorsale Kern intact blieb, die Befunde am Ambiguus wu 
wünschen übrig liessen. Erst bei einer im Neurobiologischen Instiut ge- 
schnittenen Paraflinserie vom Hirnstamme eines Kaninehens, dessen Resurmens 
14 Togo vor dem Tode durchschnitten war, zeigte sich, dass der Ambiguus der 
Operationsseite sich deutlich und charakteristisch von dem des Gesunden unter- 
scheidet. Die degenerirten Zellen beginnen caudal am frontalen Ende der 
Sehleifenkreuzung bei geschlossenem Centralkanal und erstrecken sich ein Stück 
über die Vontrikelöffnung hinaus frontalwärts. Von dem gesund gebliebenen 
Theil dos Ambiguus, der sich frontalwärts anschliesst, darf angenommen werden, 
dass er sum Läryngeus sup. und Glossopharyngeus gehört, 2 dieser, 
die Schlandmuskulstur versorgt, | 
Veber die reoeptorischen Wurzeln, die receptorischen Kerne, den Nucleus 
paraselitarius, die gkreuzten Wurzelsystome und Nuclei salirnatorih, | 
schliessenden physiologischen Bemerkungen der bedeutsamen Arbeit möge dan 
Original eingesehen werden. Pu. 
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Aus dem vergleichend anatomischen Theil soll folgende Zusammenfassung 
hervorgehoben werden: Da die Kahlkopfmuskulatur entsprechend ihrer Ab- 
stämmang vom Pharynı- aus Kiemenmuskulatur hervorgegangen ist, muss sie 
auch von demselben Kernaystem innervirt werden, wie die ganze übrige Kiemen- 
muskulatur, nämlich von intermediiren Wurzeln und von ventralen Kernen, also 
nicht vom dorsalen Vaguskern, sondern vom Nuolous ambiguus vagi und allen- 
falls solchen voreinzelten Zelien, die diesen caı bis in die Gegend des 
Vorderhornkerns des Accassorins fortsetzen. So spricht auch das vergleichend 
anatomische Argument gegen die Lehre Gehuohten’s von der Versorgung der 
Kehlkopfmuskulatur durch den dorsalen Vaguskern. Für den dorsalon Vagus- 
kern bleibt nichts übrig als die motorische Iunervation der inneren Organe, or ist 
im physiologischen Sinne der viscorale Vago-Accessoriuskern. 


3, KATZENSTEIN. 


68) @. Perna. Ueber die Qanglienhanfen des W. laryngeus inferior beim 
Menschen und einigen Säugethieren. (Sopra gli accumnli gangliari del nervo 
laringeo inferiore nell'uomo ed in alcuni mammiferi) Arch. di Anatomia e 
Embriologie. Fasc. II. 1905. 

‚Verf, berichtet über das Vorkommen von Ganglionzellen im X. Nerven in 
dem Absohnitt vom Ganglion nodosum bis zum Ursprung des N. laryngeus inforior 
und längs des Verlaufs dieses Nerren. Diese Zellen, die man sehr häufig beob- 
aebten kann, stehen mit den Fasern, die den N. laryngeus inferior zusammen 
selzen, in Beziehung; aus ihrer Häufigkeit und ihrem Vorkommen bei einigen 
niedern Wirbelthioren schliesst Vorf., dass ihnen eine morphologische Bedeutung 
zukommt und dass sio keine Anomalien darstellen. Was die Funstion dieser 
Zallon anbelangt, #0 ist Verf. geneigt zu glauben, dass sio mit onntripetalen oder 
sensiblen Fasern des N. laryngeus inferior in Zusammenhang stehen. Das Vor- 
kommon cellulärer Elemente schliesse nicht aus, dass sensible Fasern im Nery 
vorkommen, die aus dem Ramus pharyngeus oder der Ansa Galeni oder dem 
Laryngeus superior der andern Seite herstammen, PINDIR. 


69) R. Landesberg. Zur Frage der Lähmung des R. roourrons anf unetioneller 
Basis. Zeitschr. f\ klin. Med. Bd. 61. H. 31. 

Verf, beschreibt folgenden Fall: Pat., ein 18jähriger Contorist, nahm 
17. Juli 1905 durch 5 Stunden ein Sandbad, badate In schwachströmandem 
Wasser, hat nachher, obwohl er schwitzte, kaltes Bier getranken. Am nächsten 
Tags wurde er heiser. Es wurde eine Stimmbandlähmung von einem Arzte fest- 
gestellt und ohne Erfolg mit einer Schwitzkur, Einblasungen in den Kehlkopf 
und Landaufenthalt behandelt. L. sah den Kranken zuerst am 30. October 1905. 
Er beobachtote an der Epiglotlis bei der Phonation eine Andeutung von Drehung 
mach der rechten, gesunden Seite. Diese Drehung soll durch Contraction des 
3. aryepiglotticas der gesunden Seite bei Ausfall der Wirkung des Muskels auf der 
gelähmten Seite zu Stande kommen. Das linke Stimmband steht in der Mitte 
zwischen Inspirationsstellung und Phonationsstellung fest, dus rechte fanctionirt 
‚normal, der Rand des linken Stimmbandes sicht wie ausgehöhlt aus. Das linke 
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Lig, aryapiglotlicum und der linke Aryknorpel stehen in Folge des Ausfalles des 
den Aryknorpel nach aussen und hinten ziehenden Erwsiterers nach innen und 
vorne. Bei der Respiration werden am Aryknorpel der gelähmten Seite Bo- 
wegungen vorgenommen, die mit den von L. v. Schrötter beschriebenen „Bendel- 
bewegungen“ zu idenlifichren sind. Nach Ausschluss aller übrigen Möglichkeiten 
wurde die Diagnose auf eine functionelle linkssoitige Roonrrenslähmung 
gestellt. Der Kranke wurde einer milden Kaltwasserprocedur unterworfen, das 
Stimmband der gelihmten Seite wurde täglich faradisirt. Dadurch wurde in 
4 Wochen die schnarrende, sich oft überschnappende Stimme gebessert, objectiv 
warde eine fast völlige Wiederherstellung der Function der Glotlisverengerer con- 
statirt, Nach 10 Sitzungen von endolaryngealer Massage funstionirte auch die 
Abduction wieder normal. Die Heilung dauerte an. 3. KATZENBTAN, 


70) Antonino Marngliano. Histologische Veränderungen der N. laryngei inte- 
riores infolge Compression. (Alterazioni istologiche dei nervi laringel inle- 
riori eonsecutive a compressione.) Arch. Hal. di Laringologia. I. 1907. 

Verf, hat sich besonders die Aufgabe gestellt, zu ermitteln, wie lange die 

Compression andauern muss, um eine völlige Degeneration der Norven herbeizu- 

führen. Nach einer Vobersicht über die Literatur theilt er seine eigenen Versuchs- 

ergebnisse mit, Um eine Compression herbeizuführen, legte er längs des Verlaufs 
des Kecurrens bei Hunden Laminartastifte, nach verschieden langer Zeit resecirte 
er dann den Nery und untersuohte Ihn. Er fand, dass nach 11 Tagen eino De- 

‚generation des Myelins der einzelnen Nervonfasern zu constatiren war; diene Do- 

generation ist nach 30 Tagen nicht nur in allen Fasern eine vollständige, sie hat 

auch auf die Schwann’sche Scheide übergsgriffen. Nach 60 Tagen hat sich die 

Nervenfaser in übröses Gewebe umgeändert. Entfernt man den Premdkörpor uni 

bleibt das Thier noch einige Zeit am Leben, so sieht man an einigen Fasern be- 

ginnende Regeneration. FINDER. 


71) Gerardo Sgobbo. Ob nach Läsionen des N. laryngeus inferior wie hei 
anderen Nerven degenerativo und rogenerativo Vorgänge auftreten? (So in 
seguito a lesioni del laringeo inferiore si determinano, come negli allri nerri, 
processi degenerativi e rigenerativi.) Arch. Ztal. di Laringologia. Oxtober 
1906, 

Zur Benntwortung der vorgelegten Frage hat Verf. Versuche an Hunden und 
Kaninchen angestellt, indem er verschiedene Operationen ausführte, Einfache 
Durchschneidung und Vornähung der Stämpfe, Resection und Naht, Abtragang 
eines Stücks der Nerven und Ersetzung durch den N. eruralis derselben Seite. Das 
Ergebniss war: Bei verschiedenartigster Lassion der Nerven erfolgte sowohl im 
sentralen wie im peripheren Stumpfe Verlust joderSpur von Erregbarkeit, Das Stimm- 
band der verletzten Seite wurde unbeweglich und zeigte alle makroskopischen Er- 
seheinungen der Atrophie. Unterbricht man die Continuität des N, laryng, inf, 
so degeneriren die beiden Stümpfe, was bei der einfachen Durchschneidung weniger 
ausgesprochen ist, mehr bei der Reseolion und meistens bei Reseolion und Salsd 
Aution eines anderen Nersen, Die Degeneration tritt zuerst nächst der Stelle der 
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Vorlotzung auf (primäre Degeneration) und verbreitet sich von da weiter (seoundäre 
Degeneration). Der Degenerationsprocess ist Im peripheren Stumpf viel stärker 
als im contralen und betrllt fast alle Norvenfasern. Das Myelin zerfällt, in 
‚oblonge, irreguläre Massen, dann in sphärische Gebilde, Tropfen und schliesslich 
in feine Granulationen. FIXDER 


72) W. Koollreutter (Roatook). Mitralstenoso und Roourrenslähmug. Monats- 
schrift f. Ohrenheilkde. ete. No. 1. 1907. 

Die verschiedenen in der Literatur niodergeloglen Fällo von Recurronslähmu.ng, 
ausschliesslich Infolge von Mitralstenose, sind nicht alle einwandfrei. Nur die Au- 
topsio kann mit Sicherheit andere Ursachen ausschliessen. Wie schwierig bis- 
weilen die ätiologische Diagnose ist, beweist ein vom Autor mitgetheilter Fall, bei 
dem klinisch zunächst nur eine Mitralstenose zu diagnosliren war, und auch die 
Radiographie im Stich liess, Die Zuhilfenahme der Endoskopie förderte die Din- 
‚guose In der Richtung, dass — bei normalem ösophagoskopischen Befund — die 
Jirsete Tracheoskopie oine Vorlagerung und Verfärbung der Trachea erkennen liess, 
als doren Ursache Autor einen Tumor annimmt. Jedenfalls sollion Oosophago- 
kopio und Tracheoskopie als disgnostische Hilfsmittel auch bei dieson Fällen mehr 
herangezogen werden, ohne dass jedoch ein auch hierbei negativer Befund die Dia- 
‚gnose „Recurrenslähmung infolge von Mitralstenose* gewährleiste. RCHT. 


73) Emmerich Fischer. Ueber gutartige Kehlkopftumoren. Orvosi Hetilap. 


Na, 37. 1906, 

Die jährige Kranke bat eine Flüsterstimme und Anfälle von Dyspnos. Bei 
der Laryngoskopie sieht man im Kehlkopfe eine nussgrosse, blassrothie, himbeer- 
formige Geschwulst, welche vom linken Stimmbande ausgeht. Nach Tracheotomia 
inferior Laryngofission mit Durchsohneidung des Schildknorpels und dos Ligament. 
conicum; Ringknorpel unberührt, Exstirpation des Tumors, Naht des Schild- 

und der Haut, Kranke vorliess das Spital geheilt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Papillom, Stimme rein, x NAVHATIL, 


74) Otto Kahler (Wien). Ein Beitrag zur Genese der Epiglottiseysten. Fraen- 
kel’s Archiv fi Laryngologie. Bi. 17. 8.8. 1908. 

Haselnussgrosse, breit gestielte Cysten an den lingualen Flächen, beim Vor- 
‚such, sie mit der Schlinge abzuschnüren, roisst die Wandung ein, es entleert sich 
eine atherombreiartige hellgelbo teigige Masse. Der Balg wird mit der Larynz- 
pincetie stäckweise abgetragen, — Die histologische Untersuchung der Oystenwand 






wird beschrieben und durch eino Abbildung illustrirt. Auf Grund derselben hält 
 Varf. die Oysten für eine durch embryonale Abschnärung eines Epithelkeimes ent» 


standene Oysto, Die embryonalen Cysten, die eine besondere Gruppe neben den 


- häufigeren Rotentionscysten bilden, sind theils auf diese Weise, durch die embryo- 


‚nale Abschnürung eines Epithelkeimes, zu erklären, (heils stehen sie mit dem 
branchlogenen System in Zusammenhang. F. KLEMPERER. 
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75) Egmont Baumgarten. Zur Genese der Epiglottiseysten. Fyaenkel's Archiv 
f. Laryngologie. Bi. 17. 8. 394. 1905. 

Taubeneigrosse, grünlich durchschimmernde, blasenartige Geschwalst um dor 
lingunlon Spito der Epiglottis ansotzend, füllt fast den ganzen Isthmus faueium 
aus; erstaunlicher Weise hat Pat, keine Athemnoth, ein fremdes Gefühl im Halse 
und die Veränderung der Sprache führen ihn zum Arzte. Die Operation gestaltet 
sich sehr schwierig und wird nur in mehreren Sitzungen durchgeführt wegen der 
excessiven Härte der Wand, die sich nur mit der Scheere entfernen lässt. Nach 
Abtragung der halben Gyste rollt sich die zurückgebliebene halbe Wand so ein, 
dass wieder eino comploito gefüllte Oyste vorliegt, auch diese wird mit der Pinoelte 
hochgezogen und anler grosser Kraftentfaltung mit der Scheere abgetragen. Der 
Cysteninhalt ist grau, syrupartig, fadenzichend, fast gelalinös. Verf, nimmt an, 
dass dies Gebilde ein Schleimbeutel war. Y. KERMPIENEN. 


76) E. Albrecht (Krankfurt a. M.). Bin Fall von Plasmocytom des Sinus Mor- 
gapni. Frankfurter Zeitschr. f, Pathol, Bd. I, Heft 1. 1907. 

Von Vohsen wurde aus dem rechten Taschenband und dem Sinus Morgagni 
eines 5öjährigen Landwirtlis ein Tumor esstipirt, dessen histologische Untersuchung 
durch Albrecht ergab, dass die Zellenmasse durchweg die charakterlstischen 
Eigenschaften der Plasmazellen bosassen, dahor dor Name Plasmooytom für die 
Geschwulst, Die letzten bisher von Wright und Hoffmann beschriebenen Tu- 
moren waren maligner Natur, während in dem neu baschriebenen Falle es sich 
zweifellos um ein benignes Plasmoeytom handelt. SEIFERT. 


77) Litschkus. Zur Oasuistik der Kehlkopfeysten. (K kasuistike kist gortani‘) 
Jeshemenjatachnik. No. 11. 1907. 

L. geht zunächst auf die Astiologie der Kehlkopfgeschwälste, im Spesiellen 
auf die der Oysten ein. Nach der Anschauung L.'s hat Invasez bewiesen, dass 
Entzündungen und Katarrho die Hauptursache für die Entstehung der Oysten ab- 
‚geben, da es sich hauptsächlich um Retentionscysten handelt. — Pathologisch- 
anatomisch gehören Oysten zu den gutartigen Geschwülsten, klinisch machen sie 
mitunterstinangenehme Erscheinungen, 

Die Oyste sass im vorderen Drittel des rechten Stimmbandes und wurde mit 
Kohlkopfzangen leicht entfernt; Eis 


78) Ws Koollreutter (Rostock). Zur Behandlung der Kohlkopfpapillome. Mo- 
natsschr. f. Ohrenheilkde. No. 2, 1907. 

Autor theilt die Auffassung von Nömas-Ofenpest, dass die Aushieilung der 
Kehlkopfpapillomo durchaus nicht von der Art der Operation, vielleicht auch nicht 
von der mehr oder weniger gelungenen Gründlichkeit dor Operation abhänge, som 
dorn oinzig und allein vom spontanen Aufhören odor Erschöpfen der Kocidin 
keit dieser Gebilde. Die Erfolge, dio Köllrentter, Körner und Kilian mit der 
internen Arsonik-Medieation erzielten, fasst Aulor dahin zusammen, dass „die 
Arsenik-Medication bei Kohlkopfpapillomen keinen Ersatz für die operativen Mo- 
thodan bildet, sondern im Verein mit den operativen Methoden im Stande ist, das 
Recidiviren der Tumoren von vornherein zu unterdrücken“, Verf. beriehler aus 
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seinem Material über + Fälle in extenso, die den Erfolg illustriven. Bei dem einen 
Fall verschwanden sogar Rooidive auf Arsen vollständig ohne weiteren Eingriff, 
usa. 
79) H, Holbrook Curtis. Stimmbandknötchen. (Vocal nodules.) The Laryngo- 
scope. Februar 1907. 

In der Erwiderung auf einen Aufsatz von Millor sagt Vorf., dass seine Mo- 
thodo neit 15,Jahren von don grössten Sängern ala das wirkaamsto Mittel gogen die 
Sängerknötchen angenommen sei und dass diese Thatsache für die Richtigkeit 
seiner Anschauungen spreche. Unter den Künstlern, an denen er seine Theorie 
über Stimmgebung und Behandlung der Sängerknötchen studirt hat, nennt or 
de Reszke, Molba, Sembrich, Patti, Ternina, Caraso u. a, EMIL MAYER. 


s0) Mulzew. Anglom des Laryux, (Angioma kortani.) Mitth. der Bas. Klinik, 
Bi.2 8 50. € £ 
Die Geschwulst sass auf dom linken Arytänoidknorpal, bedeckte den Eingang 
zum Larynx; breitbasig. Die Entfernung wurde ohne Blutung mit einer heissen 
Schlinge ausgeführt. Die Geschwulst wog 14 g. Auf dem Durchschnitt hat die 
Geschwulst schwaumigen caveraösen Charakter, 
Mehrere gute Illustrationen. P. BELLAT. 


81) Seblleau (Paris), Totalexstirpation des Kehlkopfes wegen Epitheliom, 
m totale du larynx pour un #pithelloma.) Societe de chirurgie. 
4. Aprit 1907. 

Vorstellung eines vor drei Monaten operirten Patienten, Es ist dies der 
‚siebente in einer Serie von Fällen, die ohne Zwischenfälle zur Heilung kamen. 5. 
glaubt daher, dass die totale Laryngeotomie weit davon entfernt ist, eine s0 sohwere 
Operation zu sein, wie allgemein angenommen wird. GONTIER an MIRDORR, 


1. Sehilddrüse, 


82) Notiz des Herausgebers. Der Einfluss des Schilddrüsenextractes auf die 
Entwickelung des Embryo, (The influence of Ihyroid extract on the devo- 
lopment of the emhryo.) N. Y. Melical Record. 7. Februar 1907. 

Die Noliz nimmt Bezug auf die Arbeit von Bleibtreu (Deutsche Medic, 
Wochenschrift) über die Resultate bei dor Anwendung von Schilddrisonextract bei 
trächtigen Kaninchen, aus denen sich folgen lässt, dass der Extraot die Entwiok- 
Jung des Embryos erhoblich besinträchtigon kann. LERFFERTS, 


88) 8. R. Siaymaker, Ueber die Actiologie des Kropfs. (On the etiology 0 
gelte.) Clinical Revirw. Februar 1905. 
Eine Vebersicht über die Baumann*schen Untersuchungen, 
KIEL MAYEN. 
84) Plancher (Lyon) und Richard (Paris). Der Eropf beim Neugeborenen. (Le 
goitre chez le nouveau-nd.) Gazette des höpitaux., 9. Mai 1907, 
Es handelt sich meist um Gefässkröpfe, die zweifellos auf Compressionen „in 


u 
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ulero“ zurückzuführen sind. Die Mortalität ist ziemlich gross, sie betrug in 
50 Fällen 39. Die am wenigsten gefährliche Behandlung ist die Exothyropexio, 
GOSTIER de In ROCHE- 


8) Challer (Iyon). Morbus Basedow. Heilung durch Strumeetomie. (Goitre 
Basedowien. Guerison par l’ablation.) Societe des sciences mdlicales de Lyon 
24. April 1907. 

Patient zeigte seit 12 Jahren einen Kropf mit Basedow”’schen Symptomen. 

Die intracapsuläre Exstirpation batte die besten Folgen und die Symptome Base- 

dow’scher Erkrankung verschwanden. ee 


56) Henry L. Elsner und Joseph R. Wiseman. Der therapeutische Werth des 
Antithyreoidin bei der Behandlung von Morbus Basedow und verwandten 
Allectionen. Vorläufiger Bericht. (The Iherapeutic value of antithyreofdin In 
the treatment of exophthalmic goitre and kindred affections; a 
roport.) New York State Journal of Medicine, Juni 1906. Merck’ Archises. 
October 1906. 

1, In allon Fällon der Verfl, ergaben Blutdrackuntersuchungen, dass trolz 
eines kleinen und dünnen Pulses dasSphygmomanometer erhöhlen Druck anzeigle, 
Auch wenn der Puls unter der Behandlung an Spannung und Charakter sich 
besserte, nahm der Blutdruck nicht merkbar ab. 

2. Bei Betrachtungen über die Wirksamkeit des Antithyresidin muss man bo- 
denken, dass wir heute die Prognose des Morbus Basodow im Allgemeinen für 
günstiger halten, als dies früher geschah, dass typische sowohl wie atypische Fälle 
ausgesprochene Neigung zu Remissionen mit verhältnissmässigem Wohlbefinden 
während vieler Jahre aufweisen und dass acute Rxacerbationen der Erscheinungen 
nicht selten sind. 

3. Wir sind sicher, dass Antithyreoidin zur Erleichterung von quälenden und 
alarmirenden Symptomen in typischon und atypischen Fällen benutzt werden kant, 
Die grösste Bosserung zeigt die Taohycardie, die Präcordialangst und der Tremor. 
Die Besserung wird beschleunigt durch Bettruhe und Diät. Jedoch führen Bettruhe 
und Diät allein, ohne gleichzeitige Anwendung von Antithyreoidin, nicht denselben 
Grad von Besserung herbei, 

4, Besserung einer oder mehrerer Symptome tritt mit Wahrscheinlichkeit 
3-7 Tage nach Beginn der Kur ein. lst nach 3—A wöchiger Anwendung des 
Mittels keine Besserung zu verzeichnen, so spricht dies dagegen, dass eine fart- 
gesetzte Kur schliesslich günstige Wirkung haben werde. In schweren Fällen muss 
die Behandlung mehrere Monate fortgesetzt werden. In allon Fällen istes empfohlens- 
wertb, nach Verschwinden der subjectiven Symptome das Antithyreoidin in Inter- 
vallen von 2—3 Monaten vier bis acht Wochen lang gebrauchen zu lassen. 

5. Fällo obnoausgesprochene Kropfbildung mitgeringem Exophthalmus, Tremor 
und Gräfe’schom Symptome haben sehr gut auf die Antithyreoidinbehandlung 
reagirt. Die vorgrösserte Sohilddrüse ist merklich kleiner geworden, ohne jedoch 
zu ihrer normalen Grösse zurückzukehren, 

6. Exophthalmus ist nach Erfahrung der Verfl. das widerspenstigste Symptom, | 


und weicht der Antithyreoidinbehandlung niemals ganz. 
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7. Die nervösen Symptome lassen gewöhnlich nach, wenn die Horaaction 
langsamer wird. 

8. Die Mehrzahl der Pationten nahmen an Gewicht zu, 

9. Das Antithyreoidin erwies sich in allen Fällen als gefahrlos. Ks kann 
auch während der Schwangerschaft ohne Gefahr für Mutter und Fötus gegeben 
werden. Hypertrophie und Dilatation des Herzens sind keine Contraindication. 

ENMIL MAYER. 


ST) W. @. Morton. Morbus Basedow. (Exophthalmie goitre.) 4ustralasian 
Medical Gazette. 20. April 1907. 

Beschreibung einesPalls mit einigen ungewöhnlichen Symptomen, Es handelte 
sich um eine Patientin in ziemlich vorgerücktem Alter — 58 ‚Jahre — bei der die 
Erscheinungen ziemlich plötzlich im Anschluss an einen psychischen Shock auf- 
taten. Ks bestand auch ziemlich ausgesprochene Erweiterung der Abdominal- 
norta, durch die ein Aneurysma vorgetäuscht wurde, und hartnäckiges Erbrechen, 
Medivamente wurden ohne Erfolg angewandt, nach 8 Monaten waren die Symptome 
jedoch völlig verschwunden, Kr Boy 


88) W. 6. Thompson. Klinische Studie über 80 Fälle von Morbus Basedow. 
«(Clinical study of eighty cases of exophihalmie goiter.) American Journal 
‚of Medical Seiences, December 1906. 

Dis bemerkenswerthesten Thatsachen, die sich aus der Untersuchung des 
Vorf. ergeben, sind: die Häufigkeit ernstlicher acuter fioberhafter Exacerbationen 
tik Herzdilatation; das sehr häufige mit dieson Exavorbationen verbundene Auf- 
Aroten einer Tonsillitis; die Möglichkeit, diese Zustände mit malignor Endocarditis 
oder anderen Formen acuter allgemeiner Sepsis zu vorwechseln, In keinem Fall 
‚des Verf. scheint Shock als ätiologisches Moment eineRolle gespielt zu haben. In 
allen Fällen war die Schilddrüse mehr oder minder vergrössert, In 14 Fällen war 
besonders die rechte, in 9 die linke Seite hyperplasirt. Das Herz war in vielen 
Fällen vergrössert und in der Hälfte der Fälle hörte man Geräusche. Häufig vor- 
schwanden letztere unter der Behandlung. Gastro-intsstinale Symptome bestanden 
Im vierten Theil aller Fälle; siebestanden in unregelmässigen Anfällen von Erbrechen 
und Diarchoe, in Bauchkrämpfen und Gefühl von Völle. Eine — oft schr erheb- 
liche — Gewichtsabnahme liess sich in einem Drittel aller Fälle oonstatiren. In 
23 Fällen wurde Oodem beobachtet, in 10 Erythem. Schwangerschaft übt entweder 
auf den Zustand keinen Einfluss ans oder Patientin befindet sich während derselben 
sogar besser. In drei Fällen besland gleichzeitig Diabetes. Schilddrüsenextract 
wirkte bei neun Patienten, bei denen es angewandt wurde, verschlechternd auf den 
Zustand. Die Dauer der Krankheit varlirt von 6 Wochen bis zu 25 Jahren, jedoch 
in mehr als einem Viertel der Fälle bestanden die Symptome seit 2—4 Jahren. 
‚Acht Fälle vorliefen tödtlich. BMIL MAYER. 


59) R. Freund (Danzig. Hansasanatorium), Die Röntgenbehandiung der Base- 
dow’schen Krankheit. Münch. med. Wochenschr. No. 17. 107. 

‚Autor beriehlet in axtenso über fünf einschlägige Fälle, deren Resultat ihn 

zu folgenden Schlussfolgerungen veranlasst: 1. Die Röntgenstrablen erfüllen» bei 
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der Basodow’schen Krankheit die causale Indioation, indem sie die krankhaft 
secornirendo Basodowstruma zum Schwinden bringen, Sie wirken stets günstig 
auf das Körpergewicht und auf die nervösen Erscheinungen, doch auch die übrigen 
Symptome können schwinden so: Herzgeräusche, Struma und Exophthalmus. 

2. Die weichen, vasculären ausdrüokbaren Strumen geben die günstigste 
Prognose, die Erscheinungen bilden sich um so schnellerzurück, je jünger siesind.* 
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g. Oesophagus. 


90) Franke. Die Entfernung von Premdkörpern aus dem Oesophagus. (The 
removal of foreign hodies from {he oesophagus.) N. Y. Medical Record. 
20. April 1907. 

Fr. hat gefunden, dass es nicht immer nöthig ist, wenn die Entfernung vom 
Mund aus sich als unmöglich herausstellt, die Ossophagotomie zumachen, Seine 
Methode bestehtdarin, den Oesophagusin der fürdie Ocsophagotomie vorgeschriebenen 
Weise freizulogon und dann durch Manipulationen mit den Fingern von aussen her 
den Promdkörper allmählich soweit nach oben zu schieben, bis er mit einom In- 
strument vom Munde her ergriffen werden kann. Fr. berichtet über einen Fall, in 
dem er auf diese Weise ein künstliches Gebiss, das im oberen Theil des Orsophagus 
festgekeilt war, entfernen konnte. LEFFERTS. 


91) 8. H. Large. Fremdkörper des Oosophagus mittels des Oesophagoskops 
entfernt. (Poreigu body of osophagus removed by aid of esophagoscope.) 
Cleveland Medical Journal. März 1907. 

Eine Röntgenaufnahme zeigte den Fremdkörper in der Speiseröhre im der 

Höhe zwischen den Sternoclavioulargelenken. Die Entfernung gelang leicht unter 

allgemeiner Narkose, MIT, MAYER 


92) Emil Mayer. Full von Entfernung eines Premdkörpers aus dem Oesopha- 
gus. (Case of foreign body removed from oosophagus.) Z’he Larymgoseope. 
Januar 1907. 

Ein 2%/,jühriges Kind werschluckte heim Spielen eine Münze. Eine Röntgen- 
aufnahme zeigte deutlich den Fremdkörper. Derselbe wurde durch eine broncho- 
skopische Köhre hindurch mittels der langen Zange, die bei dem Killian’schon 
Instrumentarium ist, extrahirt. ENEL MAYBIL 


9) W. 8. Wyatt. Premdkörper im Oesophagus nebst Bericht über einen Fall, 
(Foreign body in the enophagus with report of a case.) International Journal 
of Surgery. Jonwar I 

Ein 18 Monate altes Kind halle einen Kragenknopf verschluckt, Nach 6 

Wochen wurde erst die Tracheotomie, dann die Ossophagotomis gemacht und der 

Knopf entfernt. Das Kind starb nach 3 Tagen, EMI MAYER. 





U. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) XIV. Versammlung des Vereins stiddeutscher Laryngologen. 
Heidelberg, Pfingsten, 20, Mal 1907. 
Offizieller Bericht des Schriftführers Felix Blumenfeld (Wiesbaden), 
Die Verhandlungen erscheinen susführlich bei A. Stuber (Würzburg). 


. l. 

‚Den Vorsitz der von 88 Mitgliedern besuchten Versammlung führte Professor 
Lindt (Bern). 

1. Siebenmann (Basel): Bin Fall von Mitbetheiligung dor Schleim- 
haut der oberen Luftwege bei univorsoller ichthyosiformer Er- 
krankung der Körperoberfläche, 

19jähriges Mädchen, dessen Mutter an ähnlichen Hautveränderangen gelitten 
hat, bietet an der Haut des Körpers das Bild einer Fchthyosis, jedoch handelt es 
sich jodonfalls um keine ganz reine, typische Form dieser Krankheit. Während 
die übrigen Schleimhäute sich normal verhalten, finden sich graue und opake 
Flocken in Mund, Rachen und Kehlkopf. Die Schleimhaut der Ober- und Unter- 
lippe ist bis an die Umschlagfalte zum Alvoolarfortsatz hin undurchscheinend, 

verdickt ohne Rhagadenbildung. Zahnfleischsaum etwas geschwellt und 
‚getrübt, Wangenschleimhaut normal. Unterfläche der Zunge plattenartig verdickt 
mit narbig eingesenkien Stellen, die Zungentonsille ist graugelb gefleckt. Aohın- 
liche Veränderungen an Gaumen, Gaumenbögen und Tonsillen. Endlich pachy- 
dermische Stollen auf der Spitze der Epigloitis, hinteren Larynxwand und beiden 
Stimmbändern. 

Dis histologische Untersuchung von genannten Orten entnommener Theile 
entspricht hotroffs der Schleimhaut von Rachen, Kohlkopf und Zunge dem Bilde 
einer mässig entwickelten Pachydermie, die Lippenschleimhaut zeigt ein ganz 
anderes Bild in Bezug auf den Papillarkörper. Der grösste Theil der elastischen 
‚Fasern ist gequollen, färbt sich mit van Gieson gelb, nur die ebenfalls gequollenen 
collagenen Fasorn fürben sich roth, Gefisswände und Membr. propriae der 
‚Schleimdrüsen verdickt und hyalin degenorirt, leistere selbst atrophirt; Papillen 
reichlicber, weniger regelmässig angeordnet, die obersten Schichten der Schleim- 
‚haut sind rerhornt, 

Discussion: 

Seifert: Es scheint sich um einen Mischprocass zwischen Hyporkeratose 
und Selerodermie zu handeln, 

Jesson fragt an, ob therapeutisch Salieyl verwandt sei. 

Siebenmann (Schlusswort). 

2 Seiferk (Würzburg): Beitrag zu der Konntnissvon dentoxischen 
Kohlkopflähmungen. 

Diese Lähmungen linden sich recht selten in der neueren mic älteren 
Literatur beschrieben. Es handelt sich um folgenden Fall: 4Sjähriger, kräftiger 
Bauersmann erkrankt, nachdem er Tags über bei Wind, der ihm den Staub ins 





ıı 


Gosicht trieb, mit Kupfervitriol behandoltes Getreide gesät hatte, abends un den 
Erscheinungen einer acuten Gastro-Enteritis, Nach 14 Tagen erholte sich der 
Kranke, wurdo aber von oiner schweren Stimmstörung befallen. Nach etwa 
4 Wochen (1. November 1905) folgender Status: Stimme unrein, heiser, über- 
schlagend. Rechtes Stimmband functionirt normal, das linke steht in Cadaver- 
stellung. Im Uebrigen an Brustorganen etc, nichts Abnormes; auch die tracheo- 
skopische Untersuchung und die Sondirang der Speiseröhre ergiobt nichts Ab- 
normes. Therapie: Massage, Eleotricität, später kleine Dosen von Jodkali. Die 
Prognose wurde von Beginn an günstig gestellt; thatsächlich war auch am 
8, Februar 1906 die Stimme wieder vollkommen klar, Singen wieder möglich, nur 
noch eine leichte Ermüdbarkeit vorhanden, die Bewegungen des linken Stimm- 
'bandos waron wio die dos gesund gebliebenen rechten, Diese Lähmung boruht 
fraglos auf einer Giftwirkung des verschluckten Kapferstaubes. Eine weiters 
Gruppe von toxischen Kehlkopflähmungen entsteht nach Infestionskrankheiten, 
bei Diphtherio oto; sie dürften als Neuritiden angesohen werden, Die Kranken- 
‚geschichte eines 5Ojährigen, sonst gesunden Arztes, der nach einer Influenza eine 
Rocurrenslähmung bekam, illustrirt diese Klasse von toxischen Kehlkopflähmungen. 
Auch hier orgab sich die von Beginn an gut gestellte Prognose als richtig. 

Zur Discussion, die wesentlich die Frage erörtert, nach welcher Zeit eine 
Reourronslähmung sich noch zurückbilden kann, sprachen die Herren Avollis, 
Werner, Lindt, Schäfer, Jurasz, Sacki und der Vortragende, 
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3. Avellis (Frankfurt a. M.): a) Laryngotomie ohne Kanäle und 
ohno Chloroform in Soopolaminmorphium-Narkose. 

Full von typischem Careinom des linken Ventrikels, bei ’Ojährigem Manne, 
Scopolamin 0,003, Morphin 0,01 bei verstopfton Ohren im Dunkelzimmer injioirt, 
dann typische Operation mit Spaltung der oberen Trachealringe, Entfernung des 
Tumors und Zerstörung der Umgebung mit dem Cauter. Der Knorpel wird ver 
einigt, alles andere bleibt offen, keine ‘Tamponade, keine Kanüle In einem 
zwelton Falle trat bei gleichem Vorgeben Nachblutung auf, deshalb nachträgliches 
Einführen einer Kanüle mit unterer Tamponade. Nach der Oporasion Bauchlage, 
um den Abfluss der Sokrete zu sichern, Der Kranko kann aofort wieder schlucken, 
was ein wosentlicher Vortheil des Vorgehens ist, or steht nach 1—2 Tagen auf, 
Auf frühzeitige Diagnose des Kehlkopfoareinoms ist das grösste Gewicht zu legen. 
Die endolaryngeals Operation ist nicht zu empfohlen, Im zweiten Falle ergab 
sich bei der Laryngolissur ein zweites Carcinom auf der im laryugeskopischen 
Bilde gesunden Site, 


3. Avallis: b) Ueber Koblkopfluftsäcke beim Menschen, (Laryn- 
gocele.) 

Vierjähriges Kind, das wegen Heiserkeit dem Arzte zugeführt wurde, In 
letzter Zeit bildete sich bei kräftigem und anhaltendem Schreion eine Anschwollung 
aussen am Halse; dieselbe wölbt sich zu beiden Seiten des Schildknorpels einer- 
seits bis zum Kieferrand, andererseits bis fast zum Schlüsselbein; sie ist weich 
und tyımpanitisch, beim Nachlassen des Schreiens geht die Sohwollung langsam 





zurück, auch bei starkem Husten orscheint sie; keine Atemnoth, Operation vor- 
Häufig nicht indieirt. Sonstige Missbildungen fehlen. 

A. Schliesst hieran weitere Ausführungen über die entwicklungsgeschicht- 
liche Genese der Luftsücke. 

Discussion: Woiss und Schilling berichten ebenfalls über Fälle von 
Laryngoeelen. Schilling hält die Bauchloge nach der Soopolamin-Morphium- 
Narkose nicht für unbedingt erforderlich, 

Avellis (Schlusswort) hält an der Empfehlung der Bauchlage fest. Batreffs 
‚der Laryngocelen ist er nicht der Ansicht, dass eine Operation nöthig sei. 


4. Vohsen (Frankfurt a, M.): Worth der Durchleuchtung bei Er- 
krankungen der Stirnhöhlo. 2 

Die Methode, vor 17 Jahren von V. bekannt gegeben, hat sich noch nicht 
den Platz erobert, der ihr bei der Dingnose der Stirnhöhlenerkrankung gebührt. 
Alle bekannten diagnostischen Behelfe und Symptome sind unsicher, eventl, nicht 
in allen Fällen anwendbar, wie 2. B. die Sondirung, Ausspülung, Der Grund- 
gedanke, der V, bei der Durchleuchtung leitete, war, von der Basis aus die 
horizontale und vertikale Ausdehnung der Stirnhöhle dadurch sichtbar zu machen, 
dass wir gut nbgeblendotes Licht in die Höhle senden; hierzu ist allerdings ein 
‚gutes Instrumentarium, das es gestattet, vollkommen abgeblendetes Licht in die 
Stirnhböhle zu werfen, unbedingt erforderlich. Die Durchleuchtung der Stirnhöhle 
von der vorderen Wand aus leistet nicht dasselbe wie die von der Basis aus, doch 
ist sie als Ergänzung der Vobsen’schen Methode unter Umständen von Worth, 
da sie x. B. Auskunft geben kann über die sagittale Ausdehnung der Stirnhühls, 

V. hat eine noue Durchleuchtungslampe bei 0, Ebert (Frankfart a. M.) con- 
struirt, deren wichtigster Theil für diese Zwecke die Kappe zum Abblenden ist; 
sie muss exacl schliessen, sic muss gestallen, dass der Leuchtkörper dicht unter 
die obere Oeffnung tritt, Ihr gut abgerundeter Rand muss so gearbeitet sein, dass 
er auch bei starkem Druck beim Aufsetzen — und ein solcher ist nöthig — keine 
Schmerzempfindung voranlasst, Eine den Vorhältnissen dos betreffenden Theiles 
des Orbitaldaches sich richtig anpassende Lampe ist cbenso unerlässlich zum 
Gelingen der Durchleuchtung, wie absolute Verdunklung des Untersuchungs- 
aunses. Die Untersuchungsmethods erfordert einn genaue Benchtung gewisser 
technischer Feinheiten (Einschalten des Lichts ete.), wie auch eine Gewöhnung 
des Auges an die Abstufungen der Helligkeit, die erworben sein will. Die Methode 
Gerber’s, der 2 Vohsen’sche Durchleuchtungsapparate zugleich anwendet, um 
Vergleiche der Helligkeit anstellen zu können, ist nicht durchführbar. Es kommt 
auch auf die Holligkeitsunterschiede allein nicht an, vielmehr ist Vohsen’s 
Durchleuchtang auch noch in anderer Weise zur Diagnose zu verwerthen, nämlich 
in Bezug auf die Stellung des Septums, Ueberschreitet der gleichmässig durch“ 
leuchtete Borirk stark die Mittellinie, s0 ist mit Fehlen des Soptums zu rechnen, 
wenn die andere Seite bei der Durchleuchtung dunkel bleibt: auch auf die Stellung 
des Septums und auf Verschiedenheiten der Grösse bei der Stirnhöhle lässt sich 
‚aus der Durobleuchtung schliessen. 

Der Durchleuchtung steht die Röntgendurchstrahlung im sagittalen Durch- 
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messer nicht überlegen gegenüber; auch hier fllt wie das auch für die Durch- 
Ieuchtung der Fall ist, die Dicke der Knochenwandungen ins Gewicht, sowohl die 
‚der hinteren wie der vorderen, während bei der Darchleuchtung mar die Dieke der 
vorderen Wand von Bedoutung ist. V, ist der Ansicht, dass das kosispieligere 
und umständlichere Röntgenverfahren für dio Dingnose der Stirnhböhlenerkrankungen 
keinerlei Vorzüge bat; das Gleiche gilt von der Sondencontrole durch 

strahlen nach Scheyer. V. resumirt: „Die Durchlenchtung nach meiner Methode 
ist bei Iatenten Rrkrankungen der Stirnhöhlen eines der wichtigsten diagnaslischen 
Hilfsmittel. Sie kann von der Meyer’schen Modification unterstützt, von der 
Rönigendurchstrahlung in sagittaler Richtung ersetzt werden, Letztere aber zeigt 
bis jetzt keine Veberlegenheit gegenüber meiner Methode; wohl fixirt sie im Radio- 
‚gramm dauernd den Eindruck, dagegen entfallen bei ihr die wichtigen Syuptome 
‚der Septumdurchleuchtung.* 


5. Oppikofer (Basel): Mikroskopische Befunde von Nebenhöhlen- 
schleimhäuten bei chronischem Empyem. “ 

Bis jetzt wurde auf Veranlassung von Heren Professor Siebenmann die 
Schleimhaut von 100 chronisch eiternden Nebenhöhlen untersucht, einige Präparate 
worden vorgelegt. Plattenepithel wurde unter diesen Fällen überraschend 
‚gefunden, unter hundert Fällen 35 Mal, und zwar in 00 Kieferhöhlen 27 Mal, 
22 Stirnhöhlen 7 Mal, 10 Siebbeinzellen 1 Mal. - 

Bei den einzigen zwei Keilbeinhöhleneiterungen, die O, untersuchte, fand 
sich nur Cylinderepithel. Das Plattenepithel ist vorwiegend nur auf einige Theile 
der Schleimbaut beschränkt, nur selten war die Metaplasie ausgedehnt, Wichtig 
war das Resultat einer Untersuchung der Stirnhöhlenschleimhaut, die man makre- 
skopisch für acut entzündet hätte halten können, doch zeigte das Präparat dickes 
Plattenepithel mit Verbornung. Die Metaplasie kommt also, wie 0, sich an & 
Fällen acuter Nebenhöhleneiterung überzeugen konnte, bei der acuten Form micht 
vor. Plattenepithel in einem gewonnenen Schleinhautstäck siner Naseuhöhle lässt 
also einen Schluss auf den Charakter dar Eiterang insofern zu, als das Varhanden- 
sein von Plattenepithel auf chronische Eiterung deutet, das Fehlen desselben 
schliesst aber solche nicht aus. Bemerkenswerth ist, dass das Plattenepithel sich 
ebenso wie in der Nase namentlich auf der Höhe einer Schleimhantfalte Andel. 
Ein Präparat (durch Operation nach Luo gewonnen) zeigte beginnendes Caroinam, 
das auf die Schleimhaut beschränkt war; die sorgfältige Auskratzung der Schleim- 
haut — die Diagnos» Careinom wurde erst später gestellt — hat ein Reeidir ver- 
bütet. Ausserdem fand sich hier ein Kalkconerement, 

Eine strenge Eintheilung der Nebenhöhlenelterungen in solche von oedema- 
tösem und solche von übromatösem Typus erwies sich als nicht durchführbar. 


6. Denker (Erlangen); Weitere Erfahrungen über die Radical- 
oporation dus chronischen Kioferhöhlenempyems. .—- 


Vor zwei Jahren publicirte Denkor drei Fälle von rt 










wierigem Empyem der Kioforhöhle, dio nach seinem Verfahren oporkıt A 
sind; diesen schliessen sich 15 weitere an, die zur Operaklon kaken, 


otwa eins Erweiterung der Indication auch auf Ieichtere PAllo sl 
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vielmehr handelte.es sich auch hier um Fälle, dio sich einer consorvativoron Bo- 
‚bandlungsweise als unzugänglich erwiesen hatten, In einem Falle wurde als 
(kürzeste) Dauer dos Bostohens ®/, Jahre angegeben, in den übrigen Fällen hatte 
‚sie mehrere (bis zu 16) Jahren gedauert. Das Vorfahren, welches D. einschlägt, ist 
‚eine Combination der Operation von Luc-Bönninghaus mit den Vorschlägen 
"son Friedrich und Kretschmann, bei welchem nach primärem Verschluss der 
oralen Wunde die Nachbehandlung it die Nase ror sich geht. Die Tampons 
liegen bis zum 3.—4. Tage, vom 10, Tage an Ausspülungen von der Nase aus mit 
Hilfe wines weiten, gehogenen Glasrohres und Borsäureinsufllationen. 

Tn den meisten Fällen konnte die erkrankte Schleimbaut der Kieforhöhle er- 
‚halten werden, sodass am Schluss der Operation fast die gauze Mandhöhle mit 
Ausnalıme der facialon Wand mit Epithel bedeckt war; D. glaubt, dass durch 
dieses Vorgehen die Heilungsdauer wesentlich abgekürzt werden kann, Nur in 
den Fällen, wo die degenerirte Schleimhaut das Lumen der Höhle fast gänzlich 
‚ausfüllte, wurde sie gründlich entfernt und die Heilung durch Granulationsbildung 
angestrebt, Durobschnittlich warden die Patienten 16%/, Tage nach dem Eingriff 
entlassen, die längste Dauer der Nachbehandlung betrug 30 Tage, die kürzeste 
6 Tage, wobei zu bemerken ist, dass die Kranken besonders in dor ersten Zeit 
länger als eigentlich erforderlich zur Beobachtung in der Klinik behalten wurden. 

Der Heilungsverlauf war immer glatt, Störungen von Seiten dos Thränen- 
apparals wurden nicht beobachtet, auch kein Ausfall von Zähnen. 

In allen Fällen wurde Heilung erzielt, der Geruch verlor sich, die Eiterung 
sistirte und bei der Controle ergab sich, dass. kein Reoidiv aufgetreten ist. In 
Uebereinstimmung hiermit stehen anderweitige mit D.’s Verfahren gemachte Er- 
fabrungen. Wonn Oordes vorschlägt, die partielle Resection der mitlleren Muschel 
zu unterlassen, da or Borkenbildung fürchtet, und deshalb die orale Wunde theil- 
weise offen lassen will, um von da aus den Tampon zu entfernen, so ist dem zu 
entgegnen, dass diese Befürchtung sich nach eingehenden Nachforschungen D.’s 
als unbegründet erwiesen, ebenso wie die weitere Befürchtung, dass Neigung zu 
‚Katarrhen auftrete. Bei den letzten Operationen wurde nur eiwa das vordere Drittel 
dee unteren Muschel ontfornt, hierauf ist im Interesse des vollkommenen Vor- 
‚schlusses dor oralen Wundo nicht zu verziehten. 

Discussion zu Vortrag 4, 5 und 6. 

von Eioken tritt dafür ein, die orale Wunde nicht primär zu verschliessen, 

Brünings hebt die Vorzüge des Röntgenvorfahrens für die Diagnose der 
Stirnhöllo hervor. 

Denker und Vohsen (Schlusswort). 


7. Katz (Kaiserslautern): Demonstration eines neuen elektromedi- 
sinischen Unlvorsalnpparates für das Ärztliche Spreoh- und Unter- 
suohungszimmer. 

Auf Veraulassung der vereinigten Eloktrotschnischen Institute Frankfurt- 

Aschaffenburg construirte K. einen höchst compendiösen Apparat, der allen An- 
Ken Largngo-Otologen entspricht. Durch Verlogung aller stanbfangen- 
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‚den Theile in das Innere des Tisches ist es gelungen, das Asussere nur aus Glas 
und Metall za constrairen, sodass den äussersten Forderungen der Asepsis ent-- 
sprochen wird, 


b) Wiener laryngologische Gesellschaft, 
Sitzung vom Docembor 1906. 


Vorsitzender: OÖ. COhiari. 


0.0 tellt einen Patienten vor, bei dem vor 3 Wochen wegen Uareinom 
die Totalexstirpation des Larynx mit Vernähung der ‘Trachen, Kesection eines 
Theiles des Oesophagus und dreier Trachealtinge ausgeführt wurde, 

Fein:Palientin mit linksseitiger, anscheinend angeborenerChoanalatresie, 
der harte Gaumen ist hoob, aber symmetrisch, 

Discussion; Roth, Hanszel, Kahler und Fein besprechen das Ver- 
halten des harten Gaumens in den von ihnen beobachteten Fällen von Choanal- 
verachlüssen. 


Marschik: 1. Trauma der rechten Halsseite, Darauf Anschwellung 
und Hämoptoe sowie Schmerzen und Fieber. Laryngoskopisch; Fixation der 
rechten Larynzseite, Schwellung beider Aryknorpel, Diffusion. In der Schild- 
knorpelgegend intensive Druckschmerzhafüigksit und Cropitieren. Dingnese: 
Fraotura cartilag. thyreoid. 

2. Quetschung und Torsion des Halses, Rissquetschwundein derrechten 
Submaxillargegend, Stimmverlust, heftige Schmerzen im Kehlkopf, Blutung aus 
Mund und Nase, Laryngoskopisch: Oedem des Larynzeinganges, Einbruch der 
rechten Larynxbälfte in die linke mit Vordrehung dos Kohlkopfes. Tracheolomie, 
Klaffende Fractur des Schildknorpels in der Modianlinie. Nach 6 Tagen 
Deoanuloment. Da sich hernach das Lumen wieder verengte, musste die Canüle 
wieder eingelegt werden. Zwischen den Odematüsen Aryknoıpeln sieht man Ge- 
schwälste, die als submucös abgesprengte Santorini- und Wrisberg’sche 
Knorpel zu deuten sind. Dilatstionsbehandlung. 

Discussion: Hanszel frügt nach dem Ergebniss einer Röntgenaufnahme, 
die, wie Vorteagender mittheilt, keinen Anhaltspunkt für eine Fractur ergab, 





Glas demonstrirt 1. zwei anatomische Präparate gummöser Pro- 
cesse der Trachea und der Bronchien. 

Discussion: Während Hajek die vorsichtige Dilatation der Hauplbronchien 
mit dem Bronchoskop nicht für unzweckmässig hält, sprechen sich Hanszel und | 
Glas dagegen aus. 


.# 


2. Angiofibrom der Zunge galyanokaustisch entfernt. 


3. Multilokuläro congenitale Epiglottiseyste. Das Verhalten des 
Epithols weist auf die oongenitale Abstammung der Cyste hin. - 





Sitzung vom 9; Jannar 107; 
Vorsitzender: 0. Chiari. 

Glas 1. stellt einen Patienten mit lsukämischer Infiltration dor linken 
Tonsille vor. Er verweist dabei Auf die Wichtigkeit der Diagnose mit Rücksicht 
auf die Oontraindication eines operativen Eingrifles. Nach viermaliger Bestrahlung 
ist der Tumor auf ?/, zurückgegangen. _ 

2. Demonsteirt einen von ihm an der Klinik radioal operirten und geheilten 
Fall von Stirnhöhlen- und Siebbeineiterung, Wegen sehr niederer vorderer 
Stirnhöhlenwand warde nach Riedel operirt. Vortragender weist auf die Wichtig- 
keit der radiologischen Befunde vor der Operation hin. 

Zu diesem Falle sprachen: Hajek, Weil, Kahler. 

Marschik stellt aus der Klinik vor: 1, einen Fall von Sarkom der inneren 
Nase. Operation. Nach Entfernung aller Tumormassen sah man einen kronen- 
grossen Dofeot der Schädelbasis vor der Soha turcion mit blossliegender Dura und 
in dem Ausseren Winkel der rechten Stirnhöhle eine Lücke, aus der das Gehirn 
herrordrängte. Wundverlauf reactionslos. 

2. Halbseitige Ressotion des Larynx wegen Oarcinom (Prof. Chiari), 
Die Schleimhaut des rechten Aryknospels wurde an die Laryuxwand hinaufgenäht, 
das in den Ossophagus eingelegte Drain wurde durch die Nase geleitet, 

3. Osreinom der hinteren Rachenwand. In Frage kommt hierbei die 
Radienloperation nach Gluck oder die Gastrotomie, 

4. Ein Fall von Skleromheilung durch intermittirendes Erysipel. 

Disoussion: Hanszel, Roth, Glas. 

Weil demonstrirt einen Fromdkörper aus dem Oosophagus eines neun- 
monatigen Kindes, Radioskopisch war das Blechstückehen (stumpfrandig) in 
der Höhe des 3. Brustwirbels zu sehen. Extraotion mit dem Schwämmehen, 


Sitzung vom 6, Februar 1907. 
Vorsitzender: 0, Chiari. 

Hajok stellt einen wegen schwerer chronischer Stirnhöhleneiterung vor 
3 Wochen mit Abmeisselung der Trochlea radical operirten Patienten vor, bei 
welchem keine Lähmung des Obligu. super. zu constatiren ist, 

Marsehik stellt 1. einen von ihm nach Killian radical operirten Pall won 
beiderseitigem Stirnhöhlenempyem vor. Links mit, rechts ohne Ablösung der 
Trochles. Doppelbilder, 

Disoussion: Hajek, Roth. 

2, giebt einige Daten über die in der Januar-Sitzung von ihm rorgostellten 


Ad Corcinom des Pharynx et oosoph. Prof. Chiari führte die Radienl- 
‚operation nach Gluck aus, doch trat nach 14 Standen Exitas wegen Anämie ein. 
Begründung der ‚Operation. 

NE SEID, a 
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Ad Skleromfall: Alsbald trat das von Hanszel und Roth angekündigte 
Recidir auf, Jetzt progressive Dilatation, 

Glas: 1. Plattenopitheloareinom des Zungenrandes auf den vorderen 
Gaumenbogen und die Tonsille übergreifend, Wahrscheinlich auf Grund einer 
‚Leukoplakie (Präparate). 

2, Grosser Defeet des Septum membranaceum und dor Nasenflügel 
durch Kuorpel- und Schleimhautnaht geheilt (Klinik Chiari). 

3. Fall von Tabes mit Larynxkrisen mit rechtsseitiger Postieuslähmung 
und inspiratorischer Stimmbandataxie. 

4. Totale doppelseitige Recurrenslähmung mit Durchbruch eines 
Oosophagus-Carcinoms in die Trachen, 


Sitzung vom 6, März 1907, 
Vorsitzender: O, Chiari. 

3. von Schrötter stellt einen Patienten mit loukämischen Infiltraten 
im Bereiche des Pharynx und Larynz vor, bei welchem dio Bluluntersuchung 
den Befund der Iymphatischen Leukämie mit grossen mononuelsären (nicht 
granulirten) Elementen orgab. . 

Diseussion: Glas und Menzel, 

2. Hajek demonstrirt einen Fall von alljährlich reeidirirendem Glottie 
spasmus, welcher vielleicht auf Totanie zu beziehen ist. 

3. Fein stellt einen Patienten mit Tabes vor, bei wolohem sine beiderseilige 
Posticusparese mit ataklischen Bewegungen der Stimmbänder zu beobachten it. 

4. Hirsch demonstrirt einen Fall von Haomangioma enrernosum das 
Kehlkopfes, welcher wegen der Grösse der Geschwulst und der geringen Be- 
schwerden interessant erscheint. Es kommt therapeutisch nur die Laryngofissur in 
Betracht. 

5. Disnussion zu „Ooordinationsstörungen bei Tabes* (siche Jotete Sitzung 
Dr. Glas). 

Röthi fasst die zuckenden und zitternden Bewegungen der Aryknorpel und 
dor Stimmbänder als Ausdruck von Muskolschwäche auf. Grossmann erklärt die 
ataktischen Bewegungen der Stimmbänder auf Grund seiner früheren Publikationen 
resp. Untersuchuugen an Thieren theils als Sensibilitätsstörungen theils als Läb- 
mungserscheinungen, 





Sitzung vom 3. April 1907, 
Vorsitzender: 0. Chiari, “ 
1. Marschik demonstrirt das anstomische Präparat des Schädels 
Patientin, bei wolcher or voriges Jahr die Killian'sche und an 
sche Bidimiapantion der Stirn- resp. Kieferhöhlen ausgeführt bat und 
jetzt an. einer Pneumonie gestorben ist. Der Schädel ist schon. 
kann man sich von dem befriedigenden Operationsresultate ne 
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2. Glas stellt eine Patientin vor, bei welcher durch ausgeheilte tertiär- 
Iutische Destruction des Naseninneren u. a. die Nobenhöhlen der Nase und der 
‚ganze Epipharynx zu sehen ist. 

3. Glas demonstrirt die anatomischen und histologischen Präparate eines 
Nasenrachenpapilloms. 

4. Chiari berichtet über die Extraction einer von einem Gjährigen Kinde 
verschluekten Nadel, welche sowohl radioskopisch als auch laryngoskopisch als 
am Zungengrunde bofindlich beobachtet werden konnte, Endolaryngeale Ertraotion 
mit der Larynzpincette, nachdem die Nadel 2 Tage an einem Platze verblieben war. 

5. Hajek demonstrirt 2 Haken zum Abzichen der Wundränder bei dor Ope- 
ration in der Fosss canina. 

6. Discussion über den von Hajck in der letzten Sitzung demonstrirten 
Fall von wahrscheinlicher Tetanie des Larynx, 

Grossmann ist dor Meinung, dass os sich in diesem Falle um eine hysto- 
rische Lähmung der Museuli cricothyreoidei handelt und motivirt seine 
Ansicht ausführlich. Roth und Heindl glauben auch an Hysterie. Glas er- 
wähnt einen Fall von lange dauerndem Laryngospasmus, wobei auch sonst 
klinische Erscheinungen constatirt wurden. 

Hajek begründet im Schlussworte nochmals seins Ansicht, dass sich in 
diesem Falle keine Ansicht für die hysterische Natur des Laryngospasmus als 
stichhaltig erwoist, Chiari-Hanszel, 


©) Französische Gosellschaft für Otologle und Layngologie. 
Mai 1906. 


Weissmann und Fioore (Paris); Oberkioforhöhle und Oberkiefor- 
empyem bei den Neugeborenen, 

Die Affection ist charakte isirt durch Anschwellung und 
einen Gesichtshälfte, besonders in H 
Ausfluss aus der Naso, Bildung ei 
Zahnfleisch. Chirurgische Behandlung erfolgt vom Munde: aus, von der Naso oder 
‚von aussen hor. 

Brindel (Bordeaux); Fostos und flüssiges Paraffin für Nason- 
prothesen, 

B. wondot das Nüssige Paraffin bei Ozaona zur Wiederherstellung der Muscholn 
und das feste zur Correotur von äusseren Doformiläten an, 

Mahu ist der entgegengesetzien Meinung, während sich Brosckaert der 
Ansicht Brindel’s anschliesst. 

Brosekaort (Gent): Ueber den therapeutischen Worth der Paraf« 
fininjectionen und des chirurgisı ven Eingriffs bei Behandlung der 
Ozaena. 

‚Nach den anatomisch-pathologischen Untersuchungen des Verf.’s wirkt das 
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‚Paraflin bei Ozaens nicht nur durch Verongerung der Nasenhöhle, 
dadurch, dass es in der Mucosa einen Irritationszustand bewirkt. Die 
sten Fälle werden der chirurgischen Nebenhöhlenbehandlung unterworfen, 


Bichston (Reims): Ueber Erblichkeit naso-sinusaler Erkran- 
kungen. 

B. berichtet über einige Fälle zur Stütze der von ihm aufgestellten Theorie. 

Collinet (Paris): Nasenstein. 

Es handelt sich um einen Dens caninus, der am vorderen Thoil des Nasın- 
bodens bei einer Wjührigen Frau entdeckt wurde. Er bestanden Zeichen ron 
Rhinitis caseosa, 


Moure (Bordeaux): Tracheotomie und Thyrotomie, 


Bei Fremdkörpern des Kehlkopfes und bei gewissen Formen gutarliger Ta- 
moren des Kehlkopfeingangs kann man ohne vorherige Tracheolomie operiren ; 
handelt es sich dagegen am ein Epitheliom, so ist die temporäre Trachvotomie 
angezeigt, sie erleichtert die Operation erheblich. M. hat zuerst gerathen, un- 
mittelbar nach der Operation die laryngo-trachoale Wunde völlig zu schliessen. 


Gastex (Paris): Lymphosarkom des Stimmbandes, 

Patient ist ein 69jähriger Mann, der seit ca. 10 Jahren an torpider Lrungen- 
tubereulose leidet und im vorderen Drittel der Stimmlippe eine kleine fungöse 
Geschwulst zeigt, die an ein Epitheliom oder eine tuberoulöse Wucherung denken 
lässt, Die histologische Untersuchung zeigt ein Lymphadenom mit einem in Ent- 
wickelung begriffenen sarkomatösen Korn. Der Verlauf scheint ein gutartiger 
zu sein. 


Guisez (Paris): Acht Fälle ron Trepanation des Siebbeins und 
Keilbeins auf dem Orbitalwege, 

Nur in einem der beobachteten Fülle waren Siebbein und Keilbein ohne Ba- 
theiligung der anderen Nebenhöhlen erkrankt. In jedem Fall von Keilbeinhöhlen- 
ompyem bestand such eine Ethmoiditis. Bei der von G. angewandten Operations» 
methode geht derHautschnitt vom innoren Drittel und krümmt sich #/, om im inneren 
Augenwinkel, Es wird bei dor Trepanation auch Iom vom aufsteigenden Oberkiofer- 
ast und ein Theil der Nasenknochen fortgenommen, In die so goschaffene j 
führt man sine Curelte in senkrechter Richtung ein, trepanirt das Siebbein und 
fällt dann direct in die Keilbeinhöhle, 











Taptas (Konstantinopel): Ueber ein vorrollkommnetes 
verfahren zur Behandlung der chronischen Stienhöhlenntlärkngak, 

Die Vervollkommnang besteht darin, dass ein Theil der 
höhlenwand in Höhe der Augenbrauenbogen an der inneren Portion. 


um 90 ein Einsinken der Gowebe nach der Operation zu verhüten, 


J. N. Roy (Montreal): Sublinguale Leukokeratose, 
Die Affection hat bei dem 5Bjührigen Patienten am Zahnfleisch 
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und sich von da auf den Mundboden ausgebreitet. Als ätiologisches Moment ist 
nur eine sehr ausgebreitete Zahncaries nachweisbar, Mikroskopische Untersuchung 
‚der Schleimhaut zeigt, dass es sich um eine Verhornung handelt; an manchen 
Stellen haben dis Zellen das Ausschen des Stratum granulosum der Epidermis, 
Die Behandlung bestand in galvanokaustischer Zerstörung der erkrankten Partien. 


Delie (Ypres): Retropharyngealabsoess. 

‚Es handelte sich um ein Bjähriges Kind mit Lymphangitis einer Hulsdrüse, 
von der aus eine Phlegmone und dann eine eitrige Periostitis des ersten Wirbel- 
körpers entstanden war, 

Mahu: Pathogenis des Oberkieferempyems. 

Bei 100 Leichenuntersuchungen fand M. 5 chronische Oberkisfersinusiten 
nasalen und dentalen Ursprungs; 7 Oberkieferempyeme dentalen, 2 fronto-ethmoi- 
dalen Ursprungs. M. unterscheidet zwischen zwei klinisch verschiedenen Er- 
krankungen: Empyem oder Pyosinas, wobei die Oberkieferhöhle nur das 
Reservoir für den aus anderer Quello (Fremdkörper, Stirnhöhle, Siebbein, Zahn) 
stammenden Eiter darstellt und die chronische Sinusitis, bei der die Eiterung aus 
der erkrankten Sinuswand stammt. Unter den Antrumeiterungen dentalen 
Ursprungs ist das Empyem häufig und die Pyosinasitis eine Seltenheit, 


Furet (Paris): Behandlung der Sinusitis maxillaris mittels 
Spülungen durch den Nasongang. 

F. wendet diese Methode mit häufigem Erfolg in fast allen Fällen von 
isolirtem Antromempyem an; in 29 Fällen hatte or 24 Hoilungen, 


Luo (Paris); Die Möglichkeit einer Infection der Stirnhöhle 
durch Injeetion in die Highmorshöhle. 

Beobachtung bei einer jungen Frau, bei der beide Kieferhöhlen nach 
Caldwell-Lue operirt wurden. Bin Monat später exploratorische Eröffnung der 
linken Stirnhöhle durch ihre antere Wand; die Höhle wird gesund gefunden und 
die Wunde primär vernäht. Einige Tage darauf entsteht im Anschluss an sine 
Ansspülung der Kioferhöhlen eine ödemalöse Anschwellung der operirten Frontal- 
gegend, Die Wunde wird wieder eröffnet und es findet sich jetzt Eiter. Erst 
nach 12 Tagen tritt Heilung ein. 

D. Dupond (Bordeaux): Epilepsie nasalen Ursprungs. 

Der jährige Patient leidet seit dem 12. Lebensjahr an heftigen epilop- 
tischen Anfällen und seit 3 Jahren an epileptilormen Crisen. Es findet sich eine 
polypoide Degeneration der unteren Muscheln und eine grosse Spina, die sich in 
die mittlere Muschel einbohrt. Beseitigung dieser Veränderungen hatte Ver- 
‚schwinden der Epilepsie zur Folge. Die Heilung datirt seit 2 Jahren, 






Bseat (Toulouse): Betrachtungen über 171 Fälle von verschie» 
denen Deformationen des Septums als Folge chirurgischer Eingriffe, 

Nach den Erfahrungen dos Verf. giebt die submucäse Rasection die besten 
Resultate, ist aber das schwerste und langwiorigste Verfahren, 


ke 
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'Durand (Naney): Osteomyelitis des Stirnbeins in Fol 
oporirten Pansinusitis. Bitrige Thrombophlobitis des u longi- 
tudinalis suporior und lateralis. Tod. 

Der Fall betraf ein junges Mädchen, das an Albuminurie und Tuber- 
sulose Hitt, 


Caboche (Paris): 1. Nasentuborculose im unteren Nasengang. 

Verf. berichtet 2 Fälle dieser Form ron Nasentuberoulose, die man als 
Tuberculosis vegetans des unteren Nasengangs bezeichnen könnte, und die In 
functioneller Hinsicht durch Nasenrerstopfung und Epiphora oharakterisirt ist und 
bei der man lokal eine kleine, weiche, blasse, bei Berührung leicht biutende 
Fungesität findet, die vom unteren Nasengang, unterhalb des vorderen Theils des 
unteren Randes der Muschel ausgeht, 





2. Beitrag zum Studium der Naseneiterungen bei Erkrankungen 
des Os maxillare. 

In dem einen Fall hatte eine penetrirende Caries der Schneidesähne einen 
‚heissen Abscess des Septums, in dem andern eine parasinusale Nasenfistel zur 
Folge gehabt. 

‚Jeder Zahngruppe ontspricht bis zu einem gewissen Punkt sin bestimmter 
Wrg, den der Eiter nimmt: Für die Molares und den zweiten Prämolaris nach 
der Ilighmorshöhle, für den Dens caninus und den ersten Molaris nach dem 
Augenmuskel; für dis Schneidezähne Nasenboden und unterer Nasengang. 


Durart und Rozier (Paris); Recurrenslähmung in Folge Compres- 
sion durch die Schilddrüse; Thyreodectomie, 


Veillard (Paris): Diognose der gummösen Sinusiten. 

Die Diagnose wird durch die Untersuchung des Eiters gestellt, bei der sich 
Bindegewebsfasern finden, die nur von einer Nekrose des submucdsen Gewebes 
‚oder des Periosts herstammen können, 


Castox: Infeotiöse Stirnhöhlonontzündung; Soquoster, Lungen- 
gangrän. 

Die Entzündung entstand bei einem jungen Mann, der eben Scharlach dureh- 
gemacht hatte und zur Reinigung seiner Nass Borwasser in diese aufzog. Empyom 
beider Stirnhöhlen mit phlegmonäsem Oedem der Gegend; Temperatur bis Yo 
Eröffnung beider Stirnhöhlen; es bildet sich eine Fistel. Bei einem zweiten Bin- 
griff finden sich 2 Sequester. Acht Tage später Erscheinungen von Lungen- 
gangrän. Schliesslich Heilung. - 


buc (Paris): Heilung der Highmorshöhlen-Entzündung ‚durch 
Verkäsung dos Eitors. 

Bei einer Patientin bestanden seit Jahren die Zeichen einer fötiden Aniram- 
eiterung; nach Entleerung fötider käsiger Massen in Folge Punetion be! 
Nasenganges und Spülung trat sofort Heilung ein. 





N 

" aan lan; Beiderseitige Stirnhöhlenentzündung mit Oste- 
myeliti facialen Wand auf der einen Seite und symmetrischer 
Ba der corebralen Wand. 

J. hat wit Erfolg einen Fall von beiderseitiger Pansinusitis operirt, bei dem 
jederseits symmeteisch eine grosse Dehiscenz der hinteren Wand bestand, Im Be- 
reich dieser ruhle die dogenerirte Sinusschleimbaut diroot auf der Dura mater, 
Diese Barriere hatte gegen eine Infection durch das seit Jahren bestehende Empyom 
geschützt. Dagegen hatte die Eiterung zu einer Osteomyelitis der Vorderwand auf 
der oinen Seite geführt, 

Mignon(Niaza); EitrigeStirnhöhlenentzündung aufbeidenSeiten, 
behandelt mittelst einseitiger Killian’scher Operation, 

Die Operation zeigte beide Höhlen erkrankt und ohne Soptum. 





Vacher (Orlöans); Zwei Stirnhöhlompyeme oporirt nach Killian 
und nach Jaoquos, 

Im ersten Fall bestand Diplopie; die geschlossene Höhle bildete einen Tumor 
in der Orbita, Das Septum zwischen den beiden Höhlen war defect, Es bestand 
koin Ductus naso-frontalls auf der linken Seite, Operation nach Killian auf 
beiden Seiten, Heilung, aber grosse Entstellung. Im zweiten Fall handelte es 
sich um eine Sinusitis fronto-ethmoido-maxillaris, Operation nach Luc und nach 
Jaquos; ausgezeichnetes Resultat, fast keine Entstellung. 





Tretrop (Antwerpen): Trockne Stirnhöhlenontzändungen oder 
Sinusalgien, 

Bericht über 3 Fälle; dieAffection ist oharakterisirt durch spontane Schmerzen 
und Schmerz bei Druck auf den unteren Augenwinkel, Anschwellung der Nasen- 
sohleimhaut auf der entsprechenden Seite. Meist im Anschluss an Influenza, 


Chavanne (Lyon): Hysterische Sinusalgia frontalis, 

Beobachtung einer Kranken mit schweren Sirnhöhlensymptomen: allgemeines 
Uebelbefinden, Gedächtnissschwäche, Schwindel, Kopfschmerzen; die rechte Hirn- 
höhlengegend war auf Druck sohr schmerzhaft. Heilung durch Suggestion. 


Durand (Nancy): Stirnhöhlenempyem mit Nokrose der hinteren 
Wand. 

‚Bei einer ersten Operation findet sich das ganze Siebbein nekrotisch; bei 
‚einer zweiten findet man die hintere Sinuswand sequestrirt. Kein Aufhören der 
Kopfschmerzen. D. denkt, dass eine versprengte Siebbeinzelle unentdockt ge» 
blieben sei. 

Tonbert (Montpellier); Caleumehlorür als Mittel zur Verhütung 
von Blutungen. 

Das Mittel wird in Dosen von 2-3 g pro die ein oder zwei Tage vor der 
‚Öperation gegeben. Die Resultate waren bei einer Reihe von Fällen sehr zufrioden- 
stellend, Man muss daran denken, dass das Mittel Milch zum Gerinnen bringt, 
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Massior(Niszo):Beitrag zur Behandlung des latentenStirnhöhlen- 
empyoma mittels Rosoction dor mittleren Muschel, 


MN. führt einige Fälle an, in denen diese Behandlung zur Heilang führte, 


Texier (Nantes): Drei Beobachtungen über angeborene knöcherne 
Choanalatresio, 

Im ersten Fall verweigerte der Patient die Operation. Im zweiten Fall 
wurde in Chloroformnarkose mit Meissel und Hammer operirt, Im dritten Fall 
handelte es sioh um einen Neugeborenen; die Anbohrung der knöchernen Choanal- 
wände in diesem Fall blieb ohne Erfolg. 


Lavrand (Lille): Oodematöse Laryngitis bei einem 10 Monate 
alten Kindo, Tracheotomie, Decanulement I8 Monate später. 

Garel (Lyon): Gummi an der Bifurcation der Bronchien, 

Bellender Husten ist nach G. ein Symptom für Compression der Luftwege; 
er erinnert an den Husten bei medisstinslem Kropf und meint, dass dieses Sym- 
ptom dieselbe wichtige Rolle in diagnostischer Hinsicht bei Mediastinaltumoren 
spiele, wie die Roourrenslähmung, Aka (Bordeaux). 





III. Briefkasten. 


Personalnachrichten. 


Prof. Killian (Freiburg 1. B.) ist zum Ehrenmitglied der American Largugo- 
logieal, Rhinologieal and Otological Society und aum Ehrenmitglied der American 
Medical Association ernannt worden, 


Das Bureau der American Laryngologieal Association für IMT—IN08 ist 
folgendermaassen zusammengesetat: 
Präsident: Dr. H. $, Birkett (Montreal, Canada. 
Vioe-Präsidenten: Dr. J. P. Clarke (Boston) und J. ©. Rhodes (Chicago). 
Seoretär und Schatzmeister: Dr. J. O. Neweomh (New-York) 
Bibliothekar; Dr. J. H. Bryan (Washington), 
Mitglied des Vorstandes: Dr. A. W. de Roaldes (Now-Urleans). 





Dr. W. Schutter ist zum Prof, extraordinarius ernannt und ihm der 
stuhl der Oto-Rhino-Laryngologie in Utrecht übertragen worden. = 


Der österreichische Thronfolger, Erzherzog Franz Fordinand, hat das 
Protoctorat über den bevorstehenden internationalen laryngologisehen 
überaommen. Die Plaquette wird Prof. R. Marschall prägen, . 


Prot, B. Eränkel (Berlin) Ist zum Ritter der Ehrenleglon ernannt worden. 


Allen, 
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Programm der Abtheilung für Hals- und Nasenkrankheiten der 79. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Dresden. 


15. bis 21. September 1907. 
29. Abtheilung: Hals- und Nasenkrankheiten. 

Sitzungsraum: Technische Hochschule, Bismarckplatz. 
Verpflegungsstätte: Vietoriahaus, Ringstrasse 18, Eckg Pragerstrasse, 
Angemeldete Discussionen: 

Birch-Hirschfeld (Leipzig) und R. Hoffmann (Dresden): Die Beziehungen der 
entzündlichen Orbitalorkraukungen zu den Erkrankungen der Nebenhählen der Nase. 
1. Barth (Leipzig): a) Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenheilkunde sind beim Unter- 

richt, naf wissenschaftlichen Congressen und in der Literatur grundsätzlich 
emeinsam, nicht getrennt zu behandeln; b) Die Athmung, insbesondere die 
'eründerung der Körperoberlläche bei derselben. 


2. Blau (Görlite): Thema vorbehalten. + 
3. Blumenfeld (Wiesbaden): Adenoide Vegetationen und intrathoraenle 


Drüsen. 

4. Gerber (Königsberg): Gomplieationen der Stirnhöhlenentzündungen, 

5. Gutamann (Berlin): o) Ueber normale und pathologische Sprachaccente: 
b) Zur Dingnose und Therapie der Stigmatismon. 

6. Hajek (Wien): Ueber Indieationen zur operativen Behandlung der clroni- 
schen Stiruhöhleneiterung: 

7. Heymann (Berlin): Thema vorbehalten. 

8. Hoffmann (Dresden): Krankenvorstellung. 

9. Imhofer (Prag): Musikalisches Gehör bei Schwachsinnigen. 

10. Kahler Wine Demonstrationen: n) ein Snrko-Careinom des Sinus piri- 
furmis; b) ein Obolestentom des Stirubeins. ie 

11. Kuhn (Kassel): Weiteres zur peroralen Tubage mit Demonstrationen. 

12. Mann (Dresden): a) Bin Fall von Laryngosele. b) Vorstellung tracheo- 
brönchoskopischer Fälle, 

13. Panse (Dresden): s) Ueber Nasenspülungen; b) Se von Instrumenten. 

14. Rosenberg (Borlin): Veber den kalten Absoess des Kehlkopfen. 

15. Rudloff (Wiesbaden): Demonstration: a) eines Falles von Drucknekrose 
an der Hinterwand des Kehlkopfes; b) eines Falles von Myxochondrom lm 
Nasenrachenraum, 

16, Salzburg (Dresden): a) Erkrankuug der Singslimme und ihre Behandiung; 
b) Vorstellang geheilter Fälle: Nasencareinom, Larynzsarkom. 


Die Abtheilung Iadet ein: 


die Abtheilungen 18, 22 und 24 zu den Vorträgen Gerber (4) und ee (6): 
die Abtheilungen 21 und 24 dem Vortrage Imhofer (9); die Abtheilung 24 
zu den Vorträgen Barıh (1) und Gutzmann (5); die Abthellung 26 zu dem 
Vortrage Gutzmann (5b). 

Die Abtheilung ist eingeladen: 
von der Abtheilung 18 zu den Vortrügen: 
Glückmann (Berlin); Die Spiegeluntersuchung der Speiseröhre und ihre Ergeb- 
nisse (mit Projeclionsdemonstrationen), 
Kellin den); Mittheilungen über Ocsophagoskopie. 
Kubo Kamen): 'eberdruck mit weicher Maske hei Tea PeTaBenn 
Derelbe: Operation des Wolfsrachens mittels peroraler Tubage. 

Koellieker (Leipzig): Dingnostische und therapeutische Erfolge der Umsopha- 

ie. 
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Von der Abtheilung 22 zu dem Vortrage: 

Birch-Hirschfeld (Leipzig) und R. Hoffmann (Dresden): Die Beziehungen 
der entzündlichen Orbitalerkrankungen zu den Erkrankungen der Neben- 
höhlen der Nase. 

Vou der Abtheilung 25 zu dem Vortrage: 

Kraus (Prag): Ueber positive Impfergebnisse mit Rhinosklerom. 

Zur Zeit der Naturforscher-Versammlung wird die Deutsche Laryngologische 
Gesellschaft in Dresden tagen. Die Vorträge derselben werden in den Sitzungen 
der Laryugologischen Section gehalten werden. 

Das vorläufige Programm ist das folgende: 

Die Tagung der Deutschen Laryagologischen Gesellschaft soll am Sonntag, 
den 15. September, um 11 Uhr Vormittags, beginnen. Um 91/, Uhr findet 
vorher eine Vorstandssitzung statt. Die Tagung wird am ersten Sitzungs- 
tage, dessen Dauer von II—1 und 3—6 geplant ist, im Wesentlichen 
organisatorische und geschäftliche Angelegenheiten betreffen. Die ferneren 
wissenschaftlichen Sitzungen werden im Einklang mit der Laryngologischen 
Section der Naturforscher-Versammlung an den folgenden Tagen statthaben, 
bis das Material erledigt ist. Als Referat ist „Gravidität und Kehlkopf- 
tubereulose“ auf die Tagesordnung gesetzt, Referenten dazu sind die Herren 
Kuttner und Loehnberg. Ein zweites Referat ist in Vorbereitung. 

Anmeldungen zu Vorträgen und Demonstrationen sind an den unterzeichneten 
Schriftführer zu richten. 

Avellis (Frankfurt a. M.), Wirkl. Geh. Rath D. Dr. Moritz Schmidt, 
Schriftführer. 1. Vorsitzender. 








Druck von 1, Schumacher in Berlin N. 24. 
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Jahrgang XXIIL Berlin, September. 1907. No. 9. 


I. Referate. 
a. Allgemeines, obere Luftwege. 
1) Chlariel. Stalistischer art für das Lehrjahr 19051906 aus dem otia- 
nen] N 


Napoli.) Za prutica oto-rino-keringoialrica. Mailand, April 1907. 

Unter den 2111 Kranken waren 617 mit Nasen-, 388 mit Halsaffootionen. 
Unter den ersteren ist bemerkenswerth ein Fall, in dem parosystische Tachykardie 
nach Abtragung eines grossen Schleimpolypen aus der rechten Nasenhälfte ver- 
schwand. Auch kann Cozzolino den günstigen Einfluss bestätigen, den die 
Entfernung adenoider Vegetationen auf die Enuresis nooturna der Kinder hat, 

FINDEN. 


2) Ch. Goris. Statistik der im Tahre 1906 
Brüssel ausgeführten Operationen. (I 
1906 par le Dr. doris ä Yinstitut (OBEN de 


‚al. intern. wegen } 
ation der Supra- und ae alndeges über- 
standen, forner 14 Thyroidootom. | ige Ei Es wäre unmög- 
lich, den instructiven Bericht ni 
welche sich mehr dafür interes: 
können sich dabei zu aa, Not 


- al 
de Bruxelles; Service du Dr. V. Delsaux) Za Presse oto-larymgol Ba. 
No. 3. 1907. 
‚Aus der Lecture dieser Ichrreichen statistischen Zusammenstellung geht unter 
Jahrg. XXIIL % 
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anderen interessanten Punkten das horvor, dass trotz der zunehmenden Anzahl 
Kranker, wolche die Klinik aufsuchen, die Zahl der Interventionen um Waldeyer- 
schen Ring im Abnehmen begriffen ist; ebenso sind die Complicationen bei Otitis 
mehr und mehr im Abnehmen begriffen, denn die Fälle von schweren Mastoltiden 
sind beinahe alle vom Lande geliefert worden, wo man noch die Behandlung der 
Obreneiterungen vernachlässigt. Dolsaux glaubt dahor dieses glückliche Re- 
sultat dem immer mehr verbreiteten Gebrauch der Nasonrachendesinfection bei 
den verschiedenen Krankheiten, und besonders den infeoliösen Krankheiten, zur 
schreiben zu dürfon. 

Dagegen sind die Affoctionen der Nasennebenhöhlen den vorhergehenden. 
Jahren gegenüber im Zunehmen begriffen. Dolsaur fragt sich, indem er die 
Frage offen lässt, ob das nicht reines Spiel des Zufalls, eine einfache Coindonz sei, 
‚oder ob dieses Resultat den neuesten Verbesserungen zur Erkenntnis dieser Afloc- 
tionen zuzuschreiben wäre, PAHMENSTIER. 


4) Sir Fellx Semon. Die Bozichungen von Laryngologie und Rhinologie zur 
allgemeinen Praxis. (The relations of Laryngology and Rhinology to general 
practice.) Zuancet, 20. März 1907. 

Der Verf, geht aus von der erniedrigenden Stellung, die vor einigen 
dreissig Jahren die Laryngologie in England einnahm. Dis meisten Aerzte sahen 
damals den Specialisten nicht für voll an, Jetet haben sich die Verhältnisse 
erheblich geändert und die meisten grossen Krankenhäuser besitzen eine Special- 
abtheilung für Laryugologie, der ein Specialist beigegeben ist, S. verlangt, dass 
alle Medicinstudirenden verpflichtet sein sollten, ein Oolleg und einen practischen 
Cursus an einer Halsklinik zu belegen. In vielen Fällen ist es von der grössten 
Wichtigkeit, dass der allgemeine Praotiker im Stande ist, den Kehlkopfspiegel zu 
benutzen, so vor allem soll or den Kehlkopf in allen Fällen von Lungentuber- 
culose untersuchen. In ungefähr % pCt. aller Fälle von Phthise ist der Kehlkopf 
erkrankt. In jedem Fall von Heiserkeit soll der Kohlkopf untersucht werden. 
Würde dies geschehen, so würden viels Fälle von Kehlkopfkrebs frähzeitig zur 
Diagnose kommen und das Leben des Patienten könnte gerettet werden, 5. hat 
in den Jahren 1887—1906 nicht woniger als 212 Fälle von maligner Erkrankung 
des Kehlkopfs gesehen, von denen 136 nur das Kohlkopfinnere und 76 die Kussere 
Umrandung des Kehlkopfs betrafen oder die gemischte Form darstellten, Voa 
seinen Fällen von Thyreotomio wegen Carcinom des Kehlkopfs sind 80pOL, dauernd 
geheilt, In der Krankenhauspraxis sind dis Fälle, die auf die Sussere Umrandang 
des Kehlkopfs übergehen, häufiger, weil die Patienten nicht früh genug in Beob- 

„ achtung kommen. Abductorlähmang der Stimmlippen ist ein sehr wichtigs Sym- 
ptom bei der Diagnose von Aortenaneurysma, Tabes, Modisstinaltumor, Oeso- 
phaguscareinom ste. na 

Was Nasen- und Nasenrachenkrankheiten betrifft, so sind Adenoide und 
Nasenverstopfung von der grüssten Bedeutung und geben Anlass zu vielen. 
Krseheinungen. Wio allbekannt, ist Nebenhöhlenempyem eine sehr hänfige Ur- 
sache von Kopfschmerz, Dyspopsie und allgemeiner Schwäche. 

Zum Schluss bespricht Vorf. die Beziehungen swischen Consiliarius und all- 
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gomeinem Practiker, Es ist schwierig, für das Vorhalten definitire Regeln auf- 
zustellen, du jeder Full verschieden ist, Er schliesst don sehr interessanten Auf- 
satz mit den Worten: „Ich pflege jetzt, wenn es mir im Laufe oiner Consultation 
wahrscheinlich wird, dass der Patient in der Behandlung eines Anderen war odor 
vielleicht noch ist, und wenn ich glaube, dass es im Interesse des behandelnden 
Arztes und des Patienten liegt, ‚dass jener meine Ansicht kennen lernt, dem 
Patienten zu sagen, dass, falls sein Arzt meine Meinung wissen wolle und in 
diesem Sinne an mich schriebe, ich mit dem grössten Vergnügen an ihn berichten 
wolle, In einträchtiger Zusammenarbeit des Consiliurius und des allgemeinen be- 
handelnden Aratos liegt das wabre Interesse jedes Beteiligten. Dass dieser all- 
gemeine Grundsatz nach der Natur der in Betracht kommenden iherapeutischen 
und diagnostischen Fragen ganz besonders auf die Beziehung der Laryngologie 
und Rhinologie zur allgemeinen Praxis zutrifft, habe ich mioh bemüht, heute zu 
zeigen.“ ADOLPH BRONNEI. 


5) P. Th. L. Kan (Leiden). Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde in ihrer Ent- 
wickelungsgoschichte. (De keol-, nous- on oorhoolkundo in haro ontwikko- 
lingsgesehiedenig.) Antrittsrede. Leiden 1907. 

Academische Antrittsrede, in welcher an der Hand der Geschichte die Bo- 

‚deutung der Disciplin beleuchtet wird. Mt. NURGE, 


#) Gleitsmann (Now-York). Beitrag zur Geschichte der Laryngologle in den 
Vereinigten Staaten zeit Einführung des Laryngoskops. Zeitschr, f. klin. Mei. 
Bd, 62. 1907. 

Interessante geschichtliche Studie über die Entwickelung der Laryngologie 
in den Vereinigten Stasten, über die laryngologische Literatur, die laryngologischen 
Gesellschaften und die Stellung der Laryngologie in Polikliniken, Hospitälern, 
‚Collegos, Universitäten. SEIFERT. 


7) V. Delsaux. Ueber einige belgische oto-rhino-laryngologische Publicationen 
vor 50 Jahren. (A propos de quelques publications belges d’il y a einguante 
ans sur l'oto-rhino-laryngologie,) Lu Presse oto-laryngol. Beige. No. 2. 1907. 

Der Autor hat im Archiv der Bibliothek des Solvay’schen Instituts spocielle 
Arbeiten von längst verschwundenen belgischen Aerzten aufgefunden, welchen er 
sich glücklich fühlt, den Tribut seiner Bewunderung und Anerkennung, welcher 
Ihnen aufGrund ihrer „vorwissenschaftlichen“ Bedeutung zukommt, auszusprochen, 

1. Krebsiges Gesohwür dor Nase, geheilt durch eine Arsenikpasten- 
application von Dr. Ruloger (Antwerpen). Trota des Enthusiasmus, den der 
‚Autor für seine Arsonikpaste kundgiebt, [rägt es sich, ob die Heilung nicht etwa 
der Action der Toxine eines interourrenten Erysipels zuzuschreiben wäre. 

2, Briefe über die Otologie, adressirt an Dr. Dieudonns, Präsident der 
Gesellschaft für naturwissenschaflliche und medieinische Wissenschaften von 
Brüssel, son Dr. F. Dolstanche, 1862. D, schliesst aus der Lecture, dass wir vor 
einom halben Jahrhundert in Belgien einen wirklich bedeutenden Mann, einen 
gebildeten Arzt, Fortschrittsotologen und kritischen Gelehrten besessen haben, 
auf den stolz zu sein wir das Recht und die Pflicht haben, weil er es ist, dem 
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wir die Introduction der wissenschaftlichen und practischen Otologie in unserem 
Lande verdanken. 

3. Nene Betrachtungen über die Nasenrachenpolypen, von Dr. Michaux 
(Auszug aus dem Bull. de l’Acad. Roy. de Belge, 2. Juni, T. V, No, 11, 1868). 
Aus diesen Arbeiten geht hervor, dass schon vor 1850 der Transmazillonasalweg 
erfunden war, den wir heutzutage nach den Indicationen von Furet und Moure 
einzuschlagen so stolz sind. 

4. Vollständige Nasenrestauration nach der Methode von Dieffenbach, ron 
Dr. Verhaoghe in Ostende. Operation, ausgeführt von dem Meister jenseits des 
Rheins während eines Aufenthalte in Ostende. Der Arbeit sind Abbildungen bei- 
‚gegeben. PARMENTIER, 


8 0. 4. A, van Sterson (Leiden). Beitrag zur Kenntniss vom Werthe der 
Hyperämie als Heilmittel in der Oto-Rhino-Laryngologie. (Bijdrage tot de 
kennis van de waarde der hyperaemwie als genoesmiddel in de olo-rkine- 
laryngologie,) Dissert. Leiden 1907. 

Nach oiner Literaturübersicht theilt v. J, einige schr kurze und nicht schr 
boweisende eigene Krankengeschichten mit. Seine Resultate der Stanung bei chro- 
rischer Mittelohrentzändung waren höchst zweifelhafts, Ein Fall von Larpnztuber- 
eulose wurde durch die Behandlung nicht beeinflusst, Nur bei peritonsillärer 
Entzündung glaubt v J. guten Erfolg der Saugbehandlung. nach Polyak (Arch, 
1. Laryngol. Bd. XVIIL) geschen zu haben. iM. DURGER. 


9) Chas. W. Stickle. Katarrk der oberen Atkmungew. (Catarrh of the 
upper respiratory tract.) N. Y. Medical Record. 6. April 1907. 
Verf. behandelt besonders die Eiterungen dar Nasennebenhählen und deren 
allgemeine Symptome, über die er einen Ueberblick giebt. LEFFERTS 


10) Sedzlak. Ueber die Störungen in der Nase, im Rachen, Ketlkopf und in 
den Ohren, die im Verlaufe der sog, Arthritis urica vorkommen. (Zabuezenia 
n0s0w0 - gardiowo - krianiowo - uszue w pracbiegu Any) Kronika Lekarska. 
No. 1. 1907. 

11) Sedsiak. Ueber Störungen in der Nase, im Rachen, Koehlkopf und in den 
Ohren, die bei @eschlechtskrankheiten vorkommen. (Zabucsenia nosewo- 
gardlowo-krtaniowo-uszne w przebiegu choröb narzadöw pleiowych.) Gazeta 
Lekarska. No. 4,5. 1907. 

Dies ist die Fortsetzung von verschiedenen früher publieirten Aufsätzen, die 
Fragmente einer grösseren Monographie bilden, die demnächst von demselben 
Autor veröffentlicht wird. Verf. stützt sich hauptsächlich auf allgemeine Arbeiten 
von Loevy, Haugh, v, Sokolowski, Friodrich u. v. A., wie auch auf spo- 
eiello Arbeiten (Harrison, Maokenzie, Castox u. v, A.). Dazu hat or noch 
eigene, sehr reichhaltige hinzugefügt. & rı SOKOLOWERL 
12) Parmentier. Dechloruration und Oto-rhino-Jaryngopathien. (Döchloruration 


et oto-rhine-laryngopathies,) Progris Med. Belge. No. 19. 1906, 
Die vom Autor angestellten allgemeinen Betrachtungen scheinen häufig spe- 
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chelle krankhafte Störungen zu erklären, mögen sie von Hypertension, Oongestion, 
Oedem oder schlechter excrementiellev Depuration abhängen, Jedenfalls hat die 
Kur mit der Dochloruration sichere durch das Experiment nachgewiesene Effeote 
nachzuweisen und kann man sie in gewissen Fällen versochen. Die Sohluss! 
folgerang von P, ist, dass der Specialist immer dis speciellen Symptome, die er 
wahrnimmt, in Zusammenhang zu bringen suchen mass mit den allgemeinen Eir- 
scheinungen, welche die Pathologie beherrschen. AUTORBFRRAT. 


18) Kopp (München). Zur Frage der Natur und Behandlung der Leukoplakie 
der Schleimhäute. Arch. f. Dermat. Bd. 84. 1907. 

Nach den Anschauungen von Kopp, die sich auf 32 Fälle stützen, bereitet 
die durch vorausgegangene Syphilis bewirkte Gewebsumstimmung den Boden, auf 
welchem verschiedene Reizmoments (Tabak, scharfe Speisen, Astzungen, Zalın- 
kanten, mechanische Läsionen) die Leukoplakieherde erzeugen. Amal wurde’ der 
Vebergang in Epitheliom beobachtet, Ausser Hg bei vorausgogangener Syphilis 
kommt Rauchverbot, sorgfältige Mundpflege, Application von Chromsäure, 50 proo. 
Acid. lacticum eto. in Betracht. SEIERTS 


14) Werther (Dresden). Pemphigus chronicus mucosae pharyngis et laryngis. 
Dermatol. Zeitschr. Bi. XIV. H.6. 1907. 
65jährige Frau, die seit‘ 2 Jahren an Schleimhautpemphigus leidet, Beginn 
stets mit Appetitlosigkeit. Mattigkeit und Frösteln, dann infolge der Blasenerup- 
tion Schluckbeschwerden und Athemnoth (Blasen im Kehlkopfeingang). Selten 
Blasen an der äusseren Haut, am Nabel und an den Geschlechtstheilen. 
SEIFERT. 


15) Zarubin (Odessa). Ueber extragenitale Syphilisinfection. Arch. f. Dermat. 
w. Syph. Bil. 85. 1907. 

Unter 47 Fällen von extragenitaler Syphilis eigener Beobachtung befanden 
sich 17 Fälle mit Tonsillarschanker, 11 Fälle mit Mundlippenschanker. Die 
Quelle und der Modus der Infoction war in der Mehrzahl der Fälle unaufgeklärt 
geblieben, Am hänfigsten konnte als wahrscheinlicher Modus des syphilitischen 
Contaglums Küsse angenommen werden, Auflallend erscheint die bedeutende 
Erequenz der extragenitalen Infeotionen bei Kindern, SKUEKRT. 





b. Nase und Näsenrachenraum. 


16) E, Harrison Griffith. Turbinectomie (Turbinectomy.) N Y. Meilical Re- 
eord. 14. April 1006. 

Die Ampntation der Musohel soll keine vollständige sein; os soll vielmehr 
nur soyiel von dem Knochen entfernt werden, wie nothwendig ist, um die normale 
Weite der Nasenhöble herzustellen. Bine vollständige Purbinectomie ist weit 
leichter als eine partielle. Sechs Wochen nach der letzteren sind keine Spuren 

eines chirurgischen Eingriffs in der Nase mehr sichtbar. Die partielle Turbinooto- 
mie schafft nur normale anatomische Verhältuisso, während durch die completie 
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Gebilde mit wichtiger Funotion zertört werden. G. giebt an, über 10000 Fälle 
‚operirt zu haben, LEPFERTE. 


17) W. Stunrt-Low (London). Nasenverstopfung. Eine neue Operation — zub- 
mucöse Turbinectomie. (Nasal obstruction. An new operation — submncons 
turbineolomy.) The Clinical Journal London. 17. October 1906, 

Verf. verwirft die unnöthigs Fortnahme intranasalan Gewebes, die zu häufig 
aur Beseitigung einer Verlegung der Nasenalhmung vorgenommen wird, Einer 
einfachen Anwendung der Principien der submucösen Septumresection auf die 
Fortnahme hyperplasirten Gewebes an der Muschel giebt er die Bezeichnung: 
„vordere submucdse Turbineotomie* und proclaı es uls eine neue Operation, 
Handelt es sich um die untere Muschel, 30 wird die Incision fast längs der Hälne 
des unterslen Theils ihrer Oberfläche gemacht und wendet sich dann nach oben 
zu der Stelle, wo die untere Muschel an der lateralen Nasenwand angeheftet ist. 
Die Weichtheile werden dann vom Knochen abgelöst und dieser resecirt. Was die 
‚Operation am Knochen anbelangt, so sagt Verf.: „Es bleibt jetzt nur übrig, den 
eribriformen Theil des Knochens durchzuschneiden und zu extrahiren; dies go- 
schioht, indem man seine Verbindung mit der lateralen festeren Partie durch- 
trennt*, AAMES DONELAN. 


18) Sidney Jankauer. Eine neue Methode der Operation bei 
trophion nebst einer Beschreibung der Instrumente und Technik der intra- 
alen Naht. (A new method of operating upon turbinal hypertrophies with 
a description of the instruments and the technic of the intranasal suture.) 
The Laryngoseope. Kebrunr 1907. 

Die Operation hat zwei Phasen: Die Excision des hypertrophischen Gewebes 
und die Naht der Wunde. Diese wird folgendermaasen vorgenommen: Nach 
Adrenalin und Cocain wird mit dem Messer eine Incision oberhalb und eine andere 
unterhalb der Hypertrophie gemacht; die beiden Incisionen treffen sich vorn umd 
hinten in einem scharfen Winkel. Die ron diesen Inolsionen eingeschlosseme 
Partie wird dann mittels Elevatorlen und Scheere abgetragen, Es wird dann 
mit der Zange soviel von dem Knochen entfernt, dass die heiden Wandränder 
aneinander gebracht worden können, In manchen Fällen wurde die ganze Masse 
inel, der Knochen auf einmal mittels einer starken Schoere entfernt, jedoch in 
Anbotracht der Retraction der Schleimhaut war es nothwendig, ausserdem noch 
einen Knochenstreifen zu entfernen. Da der Knochen besonders nahe seinem 
unteren Rand sebr rauh ist, so ist os schwer, die Weichtheile in bafriedigender 
Weise abzulösen, Die gebräuchlichen Scheoren und Zangen sind zu diek und 
plump, so dass dieser Theil der Operation langwierig wird und den grösseren 
Theil der Zeit beansprucht. Die Vereinigung der Wundränder geschieht durch 
Naht. Für diese benutzt Varf. Catgut No. 0, das durch Kochen in einer über | 
sättigten Lösung von Ammoninsulphat storilisiet wird. Es werden 2—10 Nähte | 
angelegt; die durchschnitiliche Zahl ist 5.- Die Suturen beginnen hinten und 
schreiten nach vorm fort. Die Technik der Naht, für die besondere ente 
angegeben sind, muss im Original nachgelesen werden. Verf, hat,’ um dieEm 
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lernung der Naht zu erleichtern, eine Art Phantom angegeben. Es ist ihm 
gelungen, zu zeigen, dass as möglich ist, die modernen chirurgischen Methoden 
auf dio Nasenschleimbaut zu übertragen; seine Methode bedoutst einen wichtigen 
Fortschritt in der modernen Rhinologio. 
Refsrent bat die mitgetheilten Fälle selbst beobachtet und kann bestätigen, 
dass allos in dem Aufsatz Enthaltene durchaus den Thatsachen entspricht. 
BMIL MAYDR. 


19) Eljasson. Hämatome der Nasenscheidewand. (Hematoma uosowoi pere- 
gorolki.) Jeshemenjutschnik uschmik, gorlowech. nosow. boleanei. No. 4: 1906. 
Das Hämatom entwickelte sich nach einom Erysipelas des Gesichts. Der 
17jühr. Knabe behielt eine Sattolnase zurück, 
Die Totztero Erscheinung scheint der Diagnose zu widersprochen. 
r. NELLAT. 


20) Mjin. Acute Abscesse des Seplums. (Gorgfischle gnoiniki nosowoi pere- 
gorodki.) Mitth. der Basan. Klinik, Bd. 1. p. 159. 
Es werdon 5 traumatischo und 4 „idiopathische" Absoesse beschrieben. 
2. mRiLar. 


21) M. A. Goldstein. Die Behandlung der Nasenscheidewandperforation. (The 
treatment of perforation of ihe nasal soptum.) Ze Laryngoswope. November 
1906. 


Ist die Perforation von allen daran festhaftenden Borken sorgfältig gereinigt, 
so sieht man, dass die Schleimhaut sich auf beiden Seiten von dem freien Rand 
der Perforation im Bereich des grössten Theils von deren Circumferenz retrahirt 
bat und dass der Knorpel unter dem Rande der Schleimhaut hervorsieht, 

Die Operation besteht darin, dass die Schleimhaut auf beiden Seiten vom 
freien Rand her längs der ganzen Circumferenz der Perforation abgelöst wird, 
ein Stück Knorpel fortgeschnitten und.die Schleimhaut vereinigt wird. 

EMIL MAYER. 


22) Henry L. Swaln. Wie weit sind Abnormitäten der Nasenscheidewand für 
mangelhafte Function der Nase verantwortlich? (How far are abnormalities 
ot Ihe nasal septum responsible for mal-function of Ihe nase?) .innals of 
Diology, Bihinology and Larymgology. December 1506. 

Die Beobachtung lehrt, dass sowohl Verbiegungen des Seplums bestehen 
können, ohne dass die Patienten jomals an einem morkbaren Katserh leiden als 
auch, dass durch Corroction der Verbingung bisweilen die Neigung zu Erkältungen 
und Katarchen nicht im geringstan beeinflusst wird. Bir. MAYR. 


28) Mekler. Ueber Spina vomeralis und Ihre klinische Bedeutung. (0 spenie- 
dom. i jeje klinitscheskam smalschanli.) eshemesjatschnik. No. 11. 1907, 
M, beschreibt die Anatomie, führt klinische Beobachtungen und expori- 
mentelle Untersuchungen, welche die klinische Bodentung dieser scheinbar un« 
bedeulenden Anomalio erhärten._ Als eins der häufigsten Folgserscheinungen 
beirachtet der Autor die Stagnation von Schleim. 
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Eine solche Stagnation wird in der letzten Zeit vielfach künstlich erzeugt, 
indem einige Acrzte sich für vorpflichtet halten, das starke Sohnarchen für ge- 
führlich zu erklären, Pr. BELLAT. 


24) Joseph €, Beck, Die submucöse Resection der Nasenscheidewand. (The 
submucons resection of the nasal septum.) The Larymgoscope. November 
1906. 

Vorf. operirt in derselben Weise, wie die meisten andern, nur dass er räth, 
das Mucoperichondrium der Gegenseite dadurch zu separiren, dass man mit Gaze- 
streifen tamponirt. EMIL MAY. 


25) Thomas R. French. Bemerkungen über submucöse Reseotion der Nasen- 
scheldewand und über den Werth schräger Incisionen zur Oorrection der 
Septumdeviationen. (Remarks on suhmucous resection of Ihe nasal seplum 
and also on kho morits of oblique incisions in correcting septal deviations.) 
N. Y. Medical Journal. 24. November 1906. 

Vorf. wendet sich gogen die Vornahme submucöser Reseotionen im Kindos- 
alter, da man nicht wissen könne, eine wie wichtige Rollo als Stütze das Soptum 
an dem im Wachsthum begriffunen Schädel beansprucht. Ob nach der Reseolion 
eine Neubildung von Knorpel oder Knochen eintrete, wisse man nicht; die 
Scheidewand fühle sich zwar bald nach der Operation fost an, dies werde aber 
aller Wahrscheinlichkeit nach nur durch Stränge fibröson Gewebes bewirkt, die 
jedorseits vom Perichondrium ausgehen. 

Verf. ist geneigt, die mangelhaften Resultate, die bisweilen bei Grade 
richtung des Septums erzielt werden, weniger der Methode als solcher, wie der 
mangelhaften Technik und Nachbehandlang zuzuschreiben. Es kommt sehr auf 
die Wahl.der Ineision an, und diese hängt ganz von der Art dar Deviation ab, 

EMIL MArIcR. 


26) J. F. Barnhill. Besultate der Operationen am Nasenseptum mittels ver- 
schiedener Incisionen. (Results of operation upon the nasal septum by means 
ot varlous ineisions.) Ze Laryngoscope. November 1906. 

Die Resultate des Verf.’s bei der Asch’schen Metliode waren im Allge 
meinen so zufriodenstellend, dass er diese Methode nur ungern aufgiobt; or in 
der Ansicht, dass in manchen Fällen die älteren Operationsmethoden auch heute 
noeh durchaus ihren Werth haben. Hall, MAYER, 





?7) John E. Rhodes. Einige Beobachtungen über submucöse Seplumresechon. 
(8 observations of submucous resection of the nasal soptum.) Annals of 
Otology, Rhinology and. Laryngology. December 1906. 

Eine, Wiederholang der Freor’schen Ausführungen. Verf. werwielt dem 

Gebrauel: der Curette. Das Cocain wendet er in Krystallform local an. 

RAIL MATKIR- 
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26) Richard Lake. Kurze Notiz über submucöse Resection der Cartilago tri- 
angularis. (Short note on submucous resection of triangular cartilage.) 
Annals of Otology, Rhinology and Laryngology. December 1906. 

Verf, incidirt auf den freien Rand der Cartilago trisngularis und geht dann 
submucös vor, EMIL MAYER, 


29) Erbrich Bin Fall von Deviatio septi, operirt mittels der sog. submucösen 
Operation nach Killian. (Prsypadek skraywienia, przegrody nosowej oparo- 
wanej podsiusozowo na sporöb Killiana,) Gazeta Lekarska. No. 8. 1907. 

Es handelt sich um oine 50jähr, Frau, bei der das Nasenathmen seit vielen 

Jahren erschwert war. Das Resultat der Operation war sehr günstig. Verf. be- 

schreibt genau die Melhode der Operation und die dazu gehörigen Instrumente. 
A v. BOKOLOWSKL. 


30) Lee Maidment Hurd, Die öse Resection der nsgheidewand, 
Einige aut 75 Fällen basirende kungen. (The submucous resection of 
the nasal septum, Some remarks based on seventy-ive cases.) Journal uf 
the American Medical Association. 12, Janwar 1907, 

Vorf. benutzt zur Operation ein Klovatorium, ein submucöses Speculum und 
awei Zungen. Zur Ineision bedient er sich eines Myles’schen. Septummessers, 
das rechtwinklig zum Griff steht, und einer guten Ourette, um durch den Knorpel 
hindurch zu kommen. Für das Ballenger'sche Messer ist Verf. nicht mehr s0 
enthusiasirt, seitdem er zwei grosse Zerreissungen bei dessen Gebrauch ge- 
sehen hat, 

Theoretisch sollen Perforationen nioht vorkommen, in der Praxis lassen sie 
sich nicht ganz vermeiden, BULL MAYER, 


31) Botella (Madrid). Drei Beobachtungen über Verbiegung der Nasenscheide- 
wand, behandelt nach dem Killian’schen Verfahren. (Tres observaciones de 
deviacion del tabique tratadas pos el procedimiento de Killian.) Zol. de 
Inringologia. Januar-Februar 1907, 

Verf, betrachtet das Killian’sche Verfahren als das empfehlenswertheste in 
allen Fällen von Soptumverbiegung. TADIA. 


Resection der Naseı 
‚of Ihe nasal septum.) 




















32) Wiiam Wesley Carter. Indicationen zur submucö: 
scheidewand. (Indicalions for Ihe submucons regectit 
American Journal of Surgery. April 1907. 

Verbiegung allein ist keine Indicntion zum Eingriff, es müssen auoh Zeichen 
von Nasenverstopfung verhanden sein, Verf. betrachtet die Beseitigung der De- 
viation oberhalb des unteren Randes der unteren Muschel für wichtiger, ala die- 
jenige der so häufigen Leiste nahe dem Nasenboden, weil jene das Ausbreitungs- 

‚gebiet des Olfactorius und den mittleren Nasengung, den Hauptwog des Rospi- 

zationsstroms, beeinträchtigt; während die Leiste nahe dem Nasenboden nur den 

Secratabfluss behindert. Diese Leiste ist gewöhnlich mit dickem Bindegewebe be- 

deckt, das, nachdem dio durch die Verbiogung bedingte Congestion beseitigt ist, 
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abschwillt. Dazu kommt noch, dass die Entfernung dieser Leiste sehr schmerzhaft 
und mit heftiger Blutung verbunden ist. ENIL. MAYER. 


35) Braden Kyle. Einige Punkte, betreffend die Resection des knorpeligen 
Septum, (Some points on the resection of the cartilaginous septum.) Ti« 
Laryngoscope. Mai 1907, 

Bei der Verbiegung der Cartilago triangularis besteht eine grosse Schwierig- 
keit darin, die Schleimhaut an der Stelle, wo die Verbiegung einen Winkel 
macht, nbzulösen. Verf. vorfährt folgendermaassen: Er führt den Finger in die 
obstrairte Nasenhälfte und drängt das Septum mit Gewalt nach der anderen Seite, 
Hier macht er dicht hinter der Stelle, wo Septum cutaneum und Schleimhaut zu- 
sammenstossen, eine Incision durch Schleimhaut und Perichondrium und drängt 
das Soptum durch die Incisionsöffnung; dann kann die Schleimhaut leicht abge- 
löst werden, EMIL, MAIN. 


34) @. Porter (Edinburgh). Einige Punkte, betreffend die Geschichte und Toch- 
nik der submucösen Septumresection. (Some points in the history and tech- 
nigue of the submucous resection of the nasal septum.) Kulinburgh Medical 
and Surgical Journal, Mai 1907, 

Vorf. giebt sin Resum& der Geschichte der Septumreseetionen nebst kursen 
Bemerkungen über die Details der heute gebräuchlichen Operationen. In seiner 
eigenen Praxis bevorzugt er das Operiren im Sitzen bei Cocainanästhesie. Bei 
neryösen Individuen hült er jedoch auch das Operiren in allgemeiner Narkose und 
am liegenden Patienten für angebracht, JAMES DONKLAN. 


35) 9. F. Byington. Die submucöse Resection der Nasenscheidewand. (The 
submucons resection of Ihe nasal septum.) „Journal of the American Medien 
Association. 12. Juni 1007. 

1. In 100 pCt. aller Fälle von Nasenverstopfung Infolge von Seplumverkie- 
gung wird durch die submucöse Rosection Besserung erzielt, während durch die 
früheren Methoden der Geraderichtung des Septums nur in 6570 pCi, „gule® 
Erfolge erreicht warden, 

2. Die Resultate sind absolut dauernde, 

3. Die Function der Mucoss und Submucom wird orhalton; nur in sehr 
wenigen Fällen ist ein geringes Einsinken des Nasenrückens berichtet worden. 

4. Dis Oporation kann unter Localanksthesic fast schmerzlos gemacht 
werden. 

5. Viele Fälle von Nasonverstopfung werden jeizt durch die submucise Re- 
seotion geheilt und manche untere Muschel, die früher theilweise oder ganz ohne 
Ansehung ihrer hohen funetionellen Bedeutung geopfert wurde, wird jetzt er- 
halten, RAE. MAYR 
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e. Mundrachenhöhle, 


36) 8. @oldflam (Warschau). Bin Fall von angeborenen Pisteln der Unterlippen. 
Mit 1 Abb. Münch. med, Wochenschr. No. 7. 1907. 

Eingehondor Bericht über einen einschlägigen Fall: Es handelte sich um 
eine congenitale Missbildung bei einem 92jährigen Patienten an der Unterlippe, 
an welcher sich zu jeder Seite der Medianlinie im Lippenroth eine Fistelöffnung 
befindet, die in eine sackförmige Erweiterung oralwärts unter den Schleimhaut- 
theil der Unterlippe mündet, Ausser diesen zwei symmetrischen befinden sich in 
der linken Hälfte der Unterlippe zwei kleinere, radimentäre und unsymmetrische 
Gebilde, welche in der Hauptsache die gleichen morphologischen Charaktere auf- 
weisen. Die Anomalis tritt genau in derselben Weise bei drei anderen Mitgliedern 
der Pamilio (Vater, 2 Geschwister), also familiär auf. Anschliessend Besprechung 
dar einschlägigen spärlichen Litoratur. a 


37) Leopold Bleibtreu (Köln a. Kh.). Scheindare Makrochilie bei Hysterie. 
Mit 1 Abb. Münch. med. Wochenschr. No. 6, 1907. 

Die darch eine „brettharte Spannung und Contraotion der Mundmuskulatur® 
bedingte rüsselartigo Form des Mundes bei der 13jährigen Patientin lioss sich 
auf Grand mehroror hysterischer Stigmata als hysterische Contractur feststellen, 
die unter entsprechender Behandlung allmählich verschwand. uncar. 


35) Ulrich Johan (Kopenhagen). Lablum leporinum und palatum fissum conge- 
nitum. Kopenhagen 1906. 93 Ss, 

Der Vorf. hat im Laufo der letzten 4 Jahre 20 Hasenscharten- und I1 Gau- 
menspallen-Oporationsn ausgeführt. Die Hasenscharlen sind alle per primam ge- 
heilt, 3 waren doppelseilige und Smal musste der prominirende Mittelkiefer ra- 
ponirt worden, Nur ein Patient, ein 11 Monate altes Kind, starb, Von den 
Gaumenspalten waren nur 3 totale und in 5 Fällen war dor weiche Gaumen allein 
befallen. In 2 Fällen musste reponirt werden, während die übrigen 9 per primam 
‚geheilt wurden, E SCHNIEGELOW. 


39) Mucha (Wien). Bin Beitrag zur Kenntniss der Bakterienflora der Mund- 
‚Zeitschr. f. Med. Bd. 62. 1907. 

Bei Gesunden und bei Augenkranken hat M. einen Streptococeus gefunden, 
der wohl mit dem Leuconostoc hominis von Hlawa üboreinstimmt. Die Rolle, 
die Hlawa diesem Streptococeus als Krankheitserroger, namentlich bei den 
acuten Exanthomen zuschreibt, hält Mucha noch nicht für erwiesen. Dass dieser 
Streptococcus Thieren gegenüber pathogen wirkt, ist richlig.  _  SkIFERE; 


40) Sinotecki. Ein Fall von tubercnlösem Geschwür der Mundschleimhant. 
(Prsypadek owrzodsen gruslieych jamy ustnej.) Gazeta Zekarska, No. 8. 
1907. 





‚Dor vorliegende Fall bezog sich auf einen 30jährigen Mann, bei dem seit 
2 Jahren sohr ausgobreitete Geschwürs auf der Schleimhant des weichen und har- 
ten Gaumens sich befanden. Die Geschwäre vornarbten infolge Milshsäure- 
behandlung. Ar. BOKOLOWARE, 


u 


—— 


41) Swinteckl. Ueber Mundschleimhantgeschwüre von ungewöhnlichem In- 
a ET (Owrsoäsenia. Jumy_ Salae) |) dilee] ZeSndnuepeiget 
eechach klinieznych.) Gazeln Lekarska, No, 11: 1907. 

Vort. beschreibt 14 Fälle von Mundschleimhautgeschwüren bei 6— 1Ojährigen 
Mädchen. Die ziemlich breiten Geschwüre befanden sich auf der Schleimhant der 
Wange, auf dem weichen Gaumen und in einigen Fällen auf dem seitlichen 
Zungentheile und auf der Gaumenmandel. Die Geschwüre breiteten sich auf der 
einen Seite der Mundschleimhaut aus, von unregelmässigen Contouren und waren 
mit weissem Belage bedeckt. Bei Sondirang waren sie wonig schmerzhaft, leicht 
blutend, DerZustand der Kranken waren fieberlos, die Iymphatischen submaxillären 
Drüsen waren stark geschwollen, die Zähne auf der entsprechenden Seite waren 
mit Steinbelag behaftet. Die bakteriologischen Untersuchungen des Belages zeig- 
ten meistens Staphylo- und Streptokokken. Die Geschwüre heilten rasch unter 
Einfluss dar Chromsäure-Bepinselungen. Die vom Verf. beschriebenen Geschwüre 
konnten schwerlich mit einem dar bisher beschriebenen Falle von Geschwüren der 
Mundschleimhaut verglichen worden. a. r. SOROLOWSKL, 


42) Schaffer (Breslau.) Weber ungewöhnliche und diagnostisch schwierige Er- 
der Mundschleimhaul bei Syphilis und Hautkrankheiten. Arch. f. 
Dermat, u. Syphilis. Bd. 83. 

In der vorliegenden Arbeit, die eine Fülle von interessanten Beobachtungen 
und daran sich anschliessende Bemorkungen enthält, bezieht sich das erste Capitel 
auf die seltenen Erscheinungen bei primärer, secundärer, maligner und tertärer 
Syphilis. In einem hieran sich anschllessenden Abschnitt werden die Beziehungen 
der Leukoplakie zur Syphilis, zum Quocksilber und zum Carcinom besprochen 
und darnach die Munderscheinungen nach Quocksilberbehandlang. Der zweite 
Theil der Arbeit beschäftigt sich mit den ungewöhnlichen Eruplionen der Mund- 
höhle bei Hautkrankheiten, bei Lichen ruber planus, Erytlema exsudatirum mald- 
forme und Arznei-Exanthemen. Hieran schliessen sich Bemerkungen über blasen- 
bildende Schleimhauterkrankungen (Pemphigus), dann über Herpes, Ekzem, Pso- 
riasis vulgaris, Quincko’sohes Oedem und Psendoleukämie, » SKIFERT. 


45) Wyatt Wingrave. Mundsepsis bei Halsoperationen. (Oral sepsis in ope- 
ration on Ihe throat.) Zuncet. 26. October 1906. 

Verf. lenkt dio Aufmerksamkeit auf die Nothwendigkeit, die Mundhöhle, vor 
allen Halsoperationen zu reinigen, Der Nasenrachen ist im Allgemeinen steril und 
os ist keine Gefahr vorhanden, dass nach Operationen daselbst Infectionen stall- 
finden. Die Mundhöhle ist schwer zu sterilisiren und ist voll aller Arten vom 
Keimen. Die meiston Fälle von Riterung nach Entfernung dar Tonsillen sind saf 
Infeotion ron der Mundhöhle aus zurückzuführen, besonders bei schlecht genähr- 
ten Kindern. Verf. empfiehlt zur Desinfection Formamint oder. Zinkpermanganat 
oder Lysoform in Form einer Ausspülung oder local Application won Acid, sul- 


furos. ADOLPE BRONSER. 
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44) Notiz des Herausgebers. Mundspälungen bei syphilitischen Geschwüren. 
(Mouth wash for syphilitic ulcers.) N. Y. Medical Jowmal. 30. März 1907. 
Rp. Hydrarg. chlorat, corrosiv. 0,2, 
‚Alcohol. 2,0, 
"inet, Myrch. 100,0, 
Deooet. Chin. 150,0, 
Mel. ros. 45,0, 
MDS. 2—3mal. täglich zum Mundspälen. LEFFERTS. 


45) Rlecke (Leipzig). Zur Renntniss der Pityriasis lichenoides chronica, rc. 
f. Dermatol. Bd. 83. 

Bisher galt für die Pityriasis lichenoides chronica als Regel ohne Ausnahme 
die Intaotheit der sichtbaren Schleimhäute. In seinem 2. Falle rermochte aber 
Riecke Eflloresconzen an dor Schleimhaut dos harten Gaumens (s. Abbildung) 
nachunwoisen, wolche dem Typus der Hantoffloresconzen durchaus entsprachen, 
sowohl was ihre Morphologie als auch ihre Consistenz und ihre mangelnde Ton- 
denz zur Confluenz anlangt. SEIPERT. 


46) Biechler. Vier Fälle von Perforation des weichen Gaumens bei Scharlach. 
(4 praypadki pracdsinrawienia podnio bienia miokkiogo w Sakarlatynie.) 
Kronika Lekarska. No. 11, 12. 1907. 

Verfasserin beschreibt 4 Fälls von Perforation des weichen Gaumens bei 
kleinen Mädchen (älteste 5 Jahre). Die Perforation entstand an der Stelle tiefer 
Exulceration im Laufe dor ersten Tage der Krankheit (am spätesten in einem Fall 
nach einer Woche), Trotzdem war in zwei Fällen der Allgemeinzustand der 
krankon Kinder gut, doch der Ausgang in allen 4 Fällen verlief ungünstig. Bei 
‚der Autopsie wurden bronchopneumonische Horde in den Lungen nachgewiesen. 

A. v. SOROLOWSKL 

47) Vnes. Zahnfortsatzperiostitis mit Kieferne) Perlostite alveolo - den- 

faire avec nöcrose du maxillaire.) Zu Polielinigue No. 4. 1906. 


Extraction eines grossen Sequosters, wolcher den Alveolarrand von den 
Schneidezähnen an bis zum 1. Praemolaris mit umfasste und einen Substanzwerlust 





hinterliess, dass man die Finger in den Sinus einführen konnte. BAYER. 
45) Kenneth Gondby. Alveolarpyorrhoe. (Pyorrhoea alveolaris,) Lünest. 
9, März 1907. 


Chronische Alveolareiterung ist bei weitem häufiger, als man glaubt. Die 
allgemeinen Folgen sind sehr wichtig; sie sind: 1, Infection der Highmorshöhle 
und der anderen Nasennebenhöhlen, des Auges und Ohres. 2. Ingestion von 
Bacterien durch den Magen. 3. Dirseter Eintritt von Bacterien durch das Zahn- 
Neisch. Am häufigsten finden sich Streptokokken und Staphylokokken. Es worden 
oinigo Abbildungen von den 90 verschiedenen Arten von Mikroorganismen go- 
‚goben, die bei Pyorrhoca alveolaris gefunden wurden und sie mit dem bakteriolo- 
gischen Befund bei anderen Zahnfleischerkrankungen verglichen. Kine detaillirte 
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Krankengeschichte wird von 36 Füllen gegeben. Die Behandlung soll local und 
allgemein sein mit Berücksichtigung des opsonischen Index der verschiedenen 
Bacillengruppen, ADOLPH MRONNEN. 


49) George H. Wearer und Ruth Junnlollffe., Noma. „Journal of infectious 
diseases, I. Januar 1907. 

Historische Skizze dieser Erkrankung und sine schr ausführliche Studie über 
ihre Pathologie, Pathologische und mikrorkopische Anatomie, Symptome, Beband- 
lung ete. worden sorgfältig behandelt, Verf. berichten sodann über einen Fall, 
den sie beobachtet haben. Die in Ausstrichpräparaten aus Nase und Mund vor 
dem Tode und in dem nekrotischen Gewebe des Gesichts unmittelbar nach dem 
Tode gefundenen Mikroorganismen glichen ganz den fusiformen Bacillen und 
Spirillen. Die thrombosirten Gefässe enthielten gleichfalls solche. 

EMIL MAYER, 
50) H. Lyle. Voerbesserter Mundsperrer, (Improved mouth gag.) Zanat. 
‚30. April 1907. 

Illustrirt. Gewöhnlicher Mundsperrer mit zwei Zahnplatten, mit Gummi be- 

kleidet. Angefortigt bei White and Wright, 93 Renschaw Street, Liverpool. 
ADOLPH BRONSEIL 
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d. Diphtherie und Croup. 


51) L. Friesner. Unerkannte Diphtherie bei Kindern, (Unrecoguized diphiheria 
in children.) N. Y. Medical Journal. 11, Mai 1907. 

Verf, lenkt die Aufmerksamkeit auf die Thatsache, dass Nasendiphtherie bei 
Kindern häufig übersehen wird. Die Patienten machen keinen sehr kranken Bin- 
druck, weisen nur eine geringe Temperatursteigerung auf, keine grossen Ver- 
änderungen des Pulses und der Athmung, noch Beeinträchtigung der Esslust. 
Gelegentlich ist die Nasenseoretion nur auf eine Seite beschränkt und diese Selle 
des Vestibulum nasi, sowie die Lippe ist roth und geschwollen. Die Oervical« 
drüsen sind nicht Immer geschwollen. Gewöhnlich wird ein gelblicher Schleim 
abgesondert, der später eine gränliche Farbe annimmt. Die Absonderung und die 
‚Schwellung dor Lippe sind die hauptsächlichen Erscheinungen, über die geklagt 
wird, In den ersten Stadien ergiebt die Untersuchung der Nase nur eine acut 
entzündets Schleimhaut. Entwickelt sich die Krankheit weiter, so sieht man mehr 
‚oder minder typische Membranen. Die Gefahr, Ale solche Patienten für sich selbst 
und ihre Umgebung bedeuten, rechtfertigen eine sorgfältige basteriologische Unter- 
suchung, Es worden zwoi instruetivo Fälle mitgethoilt. Vorf. betont, dass eine 
Untersuchung der Nase bei kranken Kindern obenso wichtig ist, wie eine Unter- 
suchung dos Halses. Lars. 


52) E. Field, Diphtkerische Membran in Rachen, Oesophagus und Luftwegen. 
Diphtheric membrane involving Ihe pharynz, oesoghagus and respiratery 
passages.) Zuncel 29. Januar 1907. 

Fälle von diphtberischem Belag im Ossophagus sind sehr selten, Der Pak, 








von dem hier die Rodo ist, kam am 7. October 1906 mit Kopfschmerz und Hals- 
ontzündung in Behandlung und gab an, seit 5 Tagen krank zu sein. Welcher 
Gaumen und Gaumonbögen waren sehr geschwollen. Temperatur 38,5%, Diünne 
fihrinöse Beläge bedsckten Uyula und hintere Bachenwand. Dämpfung über 
beiden unteren Lungenlappen. Im Urin reichlich Eiweiss. Dysphagis und Dyspnoe, 
Oyancse, Exitus in 24 Stunden trotz reichlicher Serumgaben, Die Section zeigte 
das Vorhandensein grosser Membranen, die den ganzen Pharynx bodeckten und 
sich nach unten bis fast zur Cardia erstrockten. Mombranen füllten auch die 
Traches und die grösseren Bronchien aus; die Stimmbünder waren nicht bedockt. 
Die Untersuchung auf Diphtheriebacillen ergab positivos Resultat, 
ADOLTI NRORNUN, 


58) M. T. Rosenau und J. F. Anderson. Antitoxin und postdiphtherische Läh- 
mung. (Antitoxin and post-diphiheric paralysis) N. Y. Medical Record. 
18. Mai 1907. 

Vorf, haben cina Reihe von Versuchen an Meerschweinchen ausgeführt, deren 
Ergebnisse sie glauben, auf den Menschen übertragen zu können, Alle Thiore 
erkiolten die gleiche Dosis einer Toxin-Antitoxinmischung, Diejenigen, die 
250 Immunitätseinheiten 24 Stunden nach der Infection erhielten, genasen, wäh- 
rend diejenigen Thiere, die erst 48 Stunden nach der Infection in Behandlung ge- 
nommen wurden, Lühmungserscheinungen aufwiesen und starben, Thiere, die 
1000 1,1. 48 Stunden nach der Infection erhielten, genasen sohnell; wurde das 
Antitoxin täglich in rofracts dosi gegeben, so war der Verlauf noch besser, Aus 
den Versuchen geht hervor, dass das Antitoxin frühzeitig und in reichlichen Dosen 
gogeben werden muss. LEreRWTS, 


54) Battler, Die Anwendung von Antidiphtherieserum bei der Gefügeldiphtherie. 
(The employment of antidiphiheric serum In the diphiheria of birds.) N. Y. 
Medical Recon, 25. Mai 1907. 

Verf. berichtet über eine Diphtherieepidemie, von der die Bewohner seines 
Gellügelhofos befallen wurden. Drei von den Vögeln waren bereits verondot, als 
dem Verf. der Gedanke kam, an don Veberlebenden die Wirkung des Diphthorio- 
sorums zu versuchen, Der Effect einer Einspritzung von 1 ccm dieses Serums 
war ausgezeichnat, Aussor dieser Behandlung wurde noch Reinigung des Rachens 
mit antiseptischen Lösungen angewandt. Unter dieser Therapie lief die Epidemie 
ab und die Vögel genasen. Die berichtete Thatsache ist von mehreren Gesichts- 
punkten: aus interessant, Vom Standpunkt der vergleichenden Anatomie kann 
man die Frage aufworfen, ob die Diphtherie der Menschen nicht eine modifcirte 
Form der Geflägeldiphtherie ist, da das menschliche Antidiphterieserum bei 
dieser wirkt, LEFFERTS. 


55) Pünezel. Zwei Fälle von postdiphiherischer Lähmung mit Serum behandelt, 
Orvosi Hetilap. No. 10. 1907. 
In einem Falle bestand Lähmung des Velum, Ataxie der Bein; im zweiten 
neben Lähmung des Velum und der Pharynxmuskeln Erkrankungen verschiedener 
“Hirmnerven, Ataxie der Extremitäten, sowie Cyanose, Dyspnoe und Arythmle des 
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Pulses. Nach Injection von hohen Dosen Diphtherieserums war der Erfolg In 
ersten Falle ein günstiger, im zweiten ein eolatantor, n. NAKATIL. 


@. Kehlkopf und Luftröhre, 


56) Mogilnickl, Acuter Kehlkopfkatarrh bei Kindern, Croup vorläuschend. 
(Ostry niezyt kriani w dzieoi, symulujaoy krup pierwotny.) Csasopimo 
leharskie. No. 5. 1907. 

Verf, beschreibt 10 Fällo von aeutem Kehlkopfkatarrh bei Kindern mit 
schwerem Verlauf, Kehlkopfdiphtherie vortäuschend. Die Krankheit verlief unter 
der Erscheinung von Larynxstenoso mit Fieber bis zu 399%, In 4 Fällen wurde 
Intubation ausgeführt, ein Kind wurde tracheotomirt. Ein Fall verlief tödtlich in 
Folge von acuter Lungenentzündung. In allen Fällen erwies die bakteriologische 
Untersuchung keine Diphthoriebaoillen. A. x. SOKOLOWSKL 


57) A, Brown Kelly. Die diffuse hyperplastische Laryngitis und Pharyngitis 
bei oongenitaler Syphilis. (The diffuse hyperplastic laryngitis and pharyn- 
gitis of congenital syphilis.) Annals of Otology, Rhinology and Lagmgology. 

„ December 1906. 

Man soll im Auge behalten, dass sine symmetrische Hyperplasie der Kohl- 
kopfschleimbaut olıne Uleeralionen als eine Erscheinung eongenitaler Syphilis 
auftroten kann bol Pationten, bei denen alle anderen Symptome fehlen; Besserung 
ist nur zu orziolon darch antisyphilitische Behandlung. a 


58) J. H. Abraham. Traumatische Laryngitis mit Eversion des Ventrikels. 
(Traumatic laryngitis with oversion of laryngeal ventriele.) The Larynyoscope. 
Januar 1407. 

Pat, hatte einen heftigen Schlag gegen die rechte Seite des Kohlkopfs er- 
halten; ar klagte über Dysphagie und konnte keinen Laut hervorbringen, Die 
Kehlkopfschleimbaut war entzündet und infiltrirt. Oberhalb des rechten Stimm« 
bandes und dieses vollkommen bedeckend, sah man einen oralen tief injioirien 
Tumor, der für einen Prolaps des Ventrikols angesprochen wurde, Die Be- 
handlung bestand in Battruhe, Eiscompressen und Anwendung von Magnesia- 
sulphat. Am vierten Tage wurde eins Iproe, Lösung von Aluminium in den 
Kehlkopf gesprayt, die später auf 3 pCt. verstärkt wurde. Völlige Genesung. 

ENTE, MAYER. 

59) @ämän. Laryngitis hypoglottica chroniea. Orvosi Hetilap. No. 14. 1907. 

Kranker wird mit Schrötter'schen Tuben behandelt; der Erfolg ist ein 
günstiger. v. NAYRATIL. 
60) F, Reiche (Hamburg-Eppendorf). Larynpitis mombrano-aleerosa tuaibacklaris. 

Münch. med. Wochenschr. No. 17. 1907. 

Ausfährliche Krankengeschichte eines Falles von primärer Laryngitis mit 
Plaut-Vincentvschon Baeillen und ausgedehntem Belag olıne Beimischung von. 
Spirillen, Der Fall bot ausserdem durch eine Reihe von Complioationen (starke 
nephritische Reizung, später doppelseitige Accommodalionslähmung, periphere Neu 
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ritis in den unteren Extremitäten, myopnthische Hypokineso dos Larynx) beson- 
deros Intarosse und beweist, „dass solche für echte Diphtherio sonst charakterische 
Compliestionen auch gelegentlich bei schweren oder protrahirten Formen der 
fusibacillären Erkrankungen in die Erscheinung treten können“, HECHT. 


61) ©. Birch, Bemerkungen über einen Fall von angionenrolischem Oodem des 
Kehlkopfs. (Notes on a case ol angioneurotie oedema of the larynx.) Zancet. 
5. Januar 1907. 

Pat., ein Sjähr, Knabe, klagte in der Nacht über Athemnoth; diese nahm 
zu und steigerte sich innerhalb einiger Standen zu Dysphagie mit Oyanose. 
Pols 140, Temp. 39%. Einziehungen in den Interoostalräumen, Thorax normal, 
Geringe Entzündung des Ruchens und der Mandeln. Man vermuthote Diphiherie 
und injieirte 2000 J.E. Es konnten keine Bacillen gefunden werden. Während 
dessen liess die Dyspnoe nach und am Nachmittag konnte Pat, wieder gat athmen 
und sohlackon. Temporatur nooh 390%, Am nächsten Tage völliges Wohlbefinden. 

ADOLPH BRONNER, 


62) Heymann und A, Meyer in). Zur Aetiologie des Rehlkopfödems. Zeit- 
‚schrift f. klin. Med. Bd. 62. 1907. 

Wis Friedreich, so halten auch die Verl. zunächst eine Scheidung in 
„einfache“ nicht entzündliche und in entzündliche Oedeme für angezeigt, Die 
entzündlihen Oedeme (Laryngitides submucosae acutao) mögen in solche, die im 
Bilde einer sinfachen locnlen Entzündung und in solche, die mit infeotiösen All- 
gemeinerscheinungen verlaufen, getrennt werden. Es wird vorgeschlagen, in 
‚Kürze solche zu scheiden in „einfach entzündliche“ und „septische oder phlegmo- 
nöse“ Formen. Der infsctiöse Process kann entweder primär in der Submucosa 
des Larynx entstehen oder im Verlaufs einer anderen septischen Erkrankung dort 
zur Erscheinung kommen. 


68) E. Gnder. Ueber primäre Larynztubereulose 


Die tuboreulöse Laryngitis ist in der Mehrzahl der Fälle Folge der Lungen- 
tubereulose. Primäre Larynxtubereulose ohne eine andere bacilläre Erkrankung 
des Organismus ist eine Selten! ie häufigste Art der Infootion des Kehl- 
kopfs geht auf dem Beriche sich. ). KATZENSTEIN. 


64) Bernex. Tuberculöse ste. (Kyste tubereulenx du larynz,) Mar- 
seille medical. No. III. Febr / 

Zweilsppiger, dem vorderen Theil des linkon Taschonbandes aufsitzender 
glatter Tumor von gelblicher Farbe mi Gefässvorästelungen auf seiner Oberfläche; 
‚Abtragung des Tumors r Ruault'schen Zange. Patient starb an gene- 
ralisirter Taberoulose. Rs handelte sich um eine Cyste mit zu käsiger Masse 
eingedicktem tuberculösen Eiter. In der Cystenwand fanden sich Tuberkel, 

BRINDEL. 
Jahrg, SXLIL, % 
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65) Burger rer Die Bedeutung der Kehlkopftuberenlose fr die Be- 
der Lungentuberenlose. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 62. 1307. 
Bistet für die einfache Lungenphthise die Sanatoriumbehandlung die besten 
Aussichten auf Genesung, so ist für die combinirte Lungen- und Larynstuberenlose 
der Aufenthalt in einem guten Sanatorium, wo von geübter Hand der Larynx 
local behandelt wird, am meisten erwünscht, Aber auch ohne Sanatorium soll 
nie die Allgemeinbehandlung otwa als unwesäntlich vernachlässigt werden, 
B. hält eine klinische Behandlung für durchaus rationel] und schreibt den Daner- 
erfolg der Heilung bei zwei seiner Patientinnen nicht zum geringen Theil auf 
Rechnung der 12 resp. 7 Monate fortgesetzten Spitalbehandlung. SKUPIERT. 


66) Harold Barwell. Die Behandlung der Kehlkopftuberenlose. (The Ireat- 
ment of laryngoal tubereulosis,) Lance, 10, Noveraber 1906, 

Vorf, behandelt Ulserationen so, dass or Lako’s Lösung (50pCt. Milchaäure, 
7 pCt. Formalin und 10 pCt. Carbolsäure) täglich unter Anwendung 
Gewalt in die afficirten Theile einreibt. In manchen Fällen bedient er sich 
der Heryng’schen Ourette; für die Arytaenoidgegend empflehlt er Lake’s 
scheidende Zange, 

Er theilt seine Fälle in 3 Klassen: Die erste umfasst die leichten Lungen- 
fälle; bei diesen kann selbst bei ausgedelnter Kehlkopferkrankung noch Heilung 
erzielt werden. Auch wenn die Lungen so weit erkrankt sind, dass eins Wieder- 
herstellung nicht wehr erwartet werden kann, können doch die Kellkopf- 
erscheinungen oft durch oine localo Behandlung besoltigt worden. Und sulbat in 
hoffnungslosen Fällen mit vorgeschrittener Lungentuberonlose kann die Local- 
behandlung dem Patienten noch viele Schmerzen und Beschwerden orleichtern. 

ADOLPH BRON NE. 


67) @. A, Wollt (Paris). Abhandlung über die Bohandlung der Kohlkopftuber- 
enlose mit Marmorek’schem Serum. (Essai sur le traitement de la tuber- 
enlose laryng6e par le sörum de Marmorek.) Progräs melical. 18. Mai 1807. 

Vierundzwanzig Beobachtungen theils primärer (?), theils secundärer Tuber- 
culose, die auf diese Weise behandelt wurden, Die Resultate sind sohr ermuihi- 
gend. Die Wirkung ist in allen Fällen eine schnelle und besonders augenfällig, 
wenn es sich um primäre oder sehr beschränkte secundärs Tuberouloss handelt. 
In den ersteren Fällen genügt das Serum, in allen anderen muss die Serum- 
behandlung ceombinirt werden mit ohlrurgischen Methoden. 

GONTIER de In ROCHE- 

65) Thost (Hamburg). Die Behandlung der Fälle von schwerer Larynztuber- 
enloge, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 61. 1907, 

Für die Heilung dor Larynxtuberculose kommt wesentlich in Betracht völlige 
Ruhe, gute Ernährung, ein günstiges Klima, Wird damit eine gute Localtkorapie 
verbunden, Actzungen mit Milchsäure, Galvanooaustik und Elektrolyse, former 
chirurgische Eingriffe, Cureitoment und Abtragung von Gesehwürswanden, 
Brücken und papillären Wucherungen, oder chirurgische Eingriffe und medits- 
mentöse Behandlung combinirt, so steigt die Zahl der Heilungen noch. Bei den 
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‚schweren Fällen ist die Behandlung eine symptomatische, eine Heilung ist: aus- 

geschlossen, die Behandlung wird sich nach den einzelnen Symptomen zu richten 

haben. An eine primäre Larynxtuberculose kann Thorst nicht glauben. 

SEIFRRT, 

69) H. et) (Amsterdam). Die Bedentung der Kohlk pünberonlp für die 
Behandlung der Lungentuberculose, (De beseekenis der tubereulose van hat 
strottenhoofd vor de behandeling der longtuberonlose.) Ned. Tüdschr. voor 
Genecok. I. No. 6. 1907. 

B. bespricht die Ursschen der sinkenden Wärdigung der chirurgischen Bo- 
handlung der Kehlkopftuberenlose. Er theilt 3 Fälle mit, in welchen seit der 
von ibm auf cohirargischem Woge erreichten Heilung resp. 8, 10 und 11 Jahre 
vergangen sind. Die auseinandergehenden Kosultate der verschiedenen Autoren 
sind nicht durch ein verschiedenes Material, ebensowenig durch verschiedene 
Geübtheit und Tochnik zu erklären. Hauptsache ist, dass die chirurgische Ba- 
handlung einen grossen Aufwand an Ausdauer, Geduld, Glauben erfordert. Die 
Mehrzahl der Kranken ist von vornherein von dieser Behandlung ausgeschlossen, 
Misserfolge. sind zahlreich, besonders wonn die Lungen nicht heilen. Dennoch 
‚erreichen die optimistischen, beharrlichen Aerzte, die sich von Misserfolgen und 
Enttäuschungen nicht abschrecken lassen, immer neue Resultate. Schliesslich 
bespricht B. die Sanatoriumbehandlung, welche s. A. n. an und für sich fast nie 
ausreicht, um eine Larynxtuberculoge zu heilen. Es sollte nie ein Lungen- 
phthisiker ohne vorherige Kehlkopfuntersuchung in ein. Sanatorium geschickt 
werden, und bei Patienten mit Lungen- und Larynxtuberculose sollten nur solche 
‚Sanatorion in Betracht kommen, wo nicht nur die kranken Lungen, sondern auch 
‚die kranken Kehlköpfe systematisch untersucht und event, auch auf chirurgischem 
Wege behandelt worden. EBoRaie 


70) Sir Fellx Semon. Bemerkungen über den Iherapentischen Werth völliger 
Stimmruhe während der Sanatoriumbehandlung der Larynztubereulose. (Be- 
marks on the therapentic value of complete vocal reste during the sanatorium 
treatment of laryngeal tubereulosis.) British Medionl Journal, IL p. 1633. 
1906. 

Verf. geht: davon ans, dass boi der von Moritz Schmidt 1887 empfohlenen 
Behandlung der Larynxtuborouloso mittels Tracheotomie das Haupimoment in der 
Robestollung des Kohlkopfs bestand. Er sieht in dem Schweigen an sich ein 
wirksames Hülfsmittel in der Therapie der Lungentuberoulose. Die Patienten 
können ein absolutes Schweigegebot im eigenen Heim nur unter Schwierigkeiten 
oder gar nicht befolgen, und einer der grossen Vortheile der Behandlung im 
Sanatorium besteht darin, dass dieses Gebot dort consequent durchgeführt werden 
kann. Verf, hat besonders in Fällen von acuter Reizung und katarrhalischer 
‚Congestion ausgezeichnete Resultate gehabt. Irritation und Infiltration und 
isolirts Ulcorationen verschwanden völlig in Fällen, in denen diese Behandlung 
durchgeführt wurde, Geduld und Ausdauer sind wichtige Faotoren. Verf. giebt 
Details in 7 Fällen, die mit günstigem Erfolg durch eine Schweigokur behandelt 
wurden. JAMES DONELAN, 

a. 
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71) L. F. van der Sman (Renkum). Die Sanatoriumbehandlung Fr 
eulose der Athmungsorgane. (De sanatoriumbehandeling bij de 
der ademhalingsorganen,) Ned. Tüjdschr. u. Geneesk. I. No, 10. 1907. 
Sanatoriumbetrachtungen. Verf. hebt die Vortheile der Sanateriumbehand- 
lung hervor, auch für die mit Kehlkopftabereulose complieirten Fälle, ba welchen 
indessen eine örtliche Behandlung dringendes Erfordernis ist, IE BURGER 


72) Rabasa Fontsere (Barcelona). Beitrag zum Studium der Tracheotomie bei 
tuberenlösen Laryngitiden. (Contribucion al estudio de las laringitis tuber- 
oulosas.) Rev. Barcılon. de laringologia. No. 8. 

‚Vorf. berichtet über 4 Fälle aus der Klinik von Martin: 

1. Stenosirende fibröse Tuberculose; Infiltration der Arygegend. Lungen- 1 
tubereulose, Tracheotomie, Erhebliche Besserung. 

U, Intensive diffuse Infiltration der Stimmbänder und Arykoorpel. Wracheo- 
tomie. Merkliche Besserung. 

II. Schwers Infiltration des Larynz; starke Stenose; re Ä 
affection. Tracheotomie aus vitaler Indiention. Tod nach 48 Stunden. 

IY. Schwere Infiltration des Larynx. Dyspnoe. Tracheotomie. Erhabliche 

Besserung. 

Verf, verwirft die Tracheotomie in Fällen mit schmerzhafter Dysphagie u 
schweren Lungoncomplicationen. Er empfiehlt sie in den Fällen von fibröser 

Form dor Tuberonlose. TArIA. 


73) Poneet und Sargnen (Lyon). Klinische Diagnose: Tracheotomie vor zwei 
Jahren wegen Kehlkopftubereulose. Dauerndes Tragen der Canüle. Austritt 
aus der Canüle, Kachexie. Hineinfliessen von De 












elinique 

Trachöotomio latent de deux ans pour tuborculose laryngde. Pori permanent 
matiöre casdeuse par la cannle. Cachexie. Chale 

Hauldes dans Ia trachöe. Extraction d’un söquestre mobile par trachdo- 
scopie inferieure; Mort de Bronchopnenmonie, Syphllis trös-pro- 

Böquestre ericoidien tomb6 dans la trachse 

amenant ia mort par broncho-pneumonie, L’examen histologigue eonelnt: 
Tuberenlose.) Semaine meliente de Lyon. I. April 1907. 


Dor Titel ist wohl ausführlich genug. GOSTIER de la ROCHE 





?4) Carl E. Munger. Die gemischte Kohlkopfinfection. (The mixed li 
Anfection.) The Laryngoseope. Januar 1907. - 
Anstatt dass bei einer Combination von Syphilis und Tuberculese Im 14 

die Erkrankung oinen rapiden Verlauf nimmt oder dach einen schnelleren, 
wenn es sich um eine Erkrankung allein handeln würde, finden wir rim 
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Gegentheil; auch leidet das Allgsmeinbefinden nicht ehor, als bis die Alfection so 
ausgesprochen ist, dass Schlucken und Ahnung beeinträchtigt wird, 


EMIL MAYRR, 


75) As Lipscher. Beiderseitige Ankylose der Drico-arylaenoidalgelenke auf 
Inetischer Grundlage. Orvosi Hetilap. No. 16. 1907. 

42 Jahre alter Mann. Vor 13 Jahren Lues. Im April 1906 wegen Sulfo- 
sationserscheinungen Tracheotomie. Im Januar 1907 meldet er sich wieder: Kehl- 
kopf anatomisch ganz normal, nur ist die Stimmritze kaum 1—2 mm weit, er- 
woitert sich kaum etwas; beide Cricoarytasnoidalgelenke frei. Re, 


76) Moussons. Ueber einen Fall von angeborener Verengerung der Trachea. 
(Sur un cas de rötröcissement congenital de la trachde.) Journal de mei. 
de Bordeawr. No, VL. 1907. 

Das einen Monat alte Kind bot alle Anzeichen einer Stenose der Luftwoge 
dar, Es lebte nur 3 Monate lang. Bei der Autopsie fand sich eine Verengung der 
Trachea 3 om unterhalb des Ringknorpels in einem Umfang von I cm. In diesor 
Höhe war die Teachea gewunden und über die Längsachse gebogen. Das Tracheal- 
lumen war am die Hälfte eingeengt. In der Umgebung fand sich kein Tumor 
oder Drüsen, die eine Comprossion ausgeübt hätten. Keine Missbildung der 
‚grosson Gefüsse, URINDEL. 


77) Max Mann (Drosden). Ueber einige Pälle von Erkrankungen der Luftröhre 
und der Bronchien, diagnostieirt mit Hülfe der Killian’schen Tracheo-Broncho- 
akopie. Münch. med. Wochenschr. No. 23. 1907. 

Kritischer Bericht über eine Reihe einschlägiger Fälle, deren Kranken- 
‚geschichten in extenso angeführt sind: 1. Osteochondrom der Trachea bei einer 
Özaenakranken, 2. Rauhigkeit der Schleimhautoberfläche der Trachea bei einer 
Özsenäkranken. 3. Sarkomatöse Struma, Stenose der "Traclen, sarkomatöser 
Tumor an dor Hinterwand der Trachea. 4, Trachealstenose unweit der Bifurkation 
ohne nachweisbare Ursache, vielleicht in Folgs tubereulöser Infiltration der peri- 
trachenlon Dymphärüsen. 5. Linksseitige Gaumen- uud Kehlkopfiähmung, Com- 
pression des linken Bronchus, vielleicht als Folge einer Lymphärüsentuberoulose 
am linken Lungenhilus. 6. Careinom im rechten Hauptbronchus, mikroskopisch 
diagnostieirt, bei Fehlen aller objeotivon Symptome. eg 


78) De Harilland Hall. Fall von Compression der Trachea, (Case of pressure 
om the frachea.) Lance. 0. April 1907. 

Pal. erkrankie im December unler den Anzeichen der Influenza, Wiederhor- 
stellung in 12 Tagen, fühlte sich aber noch sehr schwach, Nachdem er 14 Tage 
lang gearboitei hatte, bekam er leichts Dyspnoe und fühlte sich schr schlocht. 
Pols 140. Thorax anscheinend normal; jedoch drang nar wenig Luft in die 
Lungen. Laryngoskopische Untersuchung ergab normale Verhältnisse. Tod in 
2 Tagen. Section ergab das Vorhandensein vergrösserter Drüsen, die oberhalb 
‚der Bifurcation auf die Trachen drückten und sich als Iympho-sarkomatös erwiesen, 

ADOLFI BRONNER. 
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79) Chevalier Jackson. Tracheostenose durch Thymusdrüse: ‚Trachsoskopie 
Thymectomie; Heilung. (Tlymie tracheostenosis; 
eure.) Journal of ihe American Medical Association. 5. Mai’ 1907. 

Dies ist der siebente Fall, in dem eine Heilung des Astlıma ihymieum durch 
Thymectomie berichtet wird, der erste, in dem die Diagnose durch die Durch- 
strahlung bestätigt wurde, und der einzige, in dem die Compression der Tracher 
seitens der Thymasd ira mittels der Tracheoskopie gesehen werden konnte. 

Verf, meint, kein Patient dürfe an Tracheostenose in Folge Thymus zu 
Grunde gehen, wenn ein Chirurg mit langer Trachealcanüle, ‚Bronchoskop oder 
irgend einer Tube, die bis unter die Stenose reicht, in der Näho sei. Es scheine, 
als ob bei allen Fällen, in donen dor Tod trotz der Tracheotomie eingetreten sei, 
der Mangel einer langen Trachealoanüle Schuld daran sei. Diese Canüle muss für 
unbestimmte Zeil getragen werden oder, was noch besser ist, man muss die 
Thymusdrüso ganz oder theilweise exstirpiren. 

Es konnte im vorkiogenden Fall oonatatirt worden, dass die Dyspnss ‚stärker 
bei aufrochter Stellung war und dass sie einen oxspiratorischen Oharakter hat. 
Eine absolut sichere Dingnose kann durch die Tracheoscopia inferior gestellt 
werden. Die Thymectomie wird so gemacht, dass, nach Einlegung der langen 
Trachealoanüle, der Operateur durch einen transversalen Einschnitt nach beider- 
‚seitiger Tenotomio der Stornocleidomastoidei den kleinen Finger nach unten hinter 
das Sternum führt, wobei or sich hüten muss, die Ploura zu verletzen. 

EMIE MAYER. 











80) A. Lipscher. Skleromatöses Disphragma der Trachen. Orvosi Hekilıp. 
No. 18. 1907. 

31jähriger Patient wurde wioderholt wogen Sklerom des Pharynx und Laryax 
(auf der v, Navratil’schen Abtheilung) bohandelt, Am 7. Januar 1. J. meldete 
or sich wieder wegen Athomnoth. Pharynx und Larynx normal, aber in Killian- 
scher Stellung in der Höhe des ILL. Trachealringes ein ringförmiges Dinphragma, 
mit einer kleinen exeontrischen Oslfnung. Auf Intubation erhebliche Besserung. 

x SAVRATIL. 


81) Gautz. Ein Fall von primärer Trachealßistel lotischen Ursprungs, zum 

dek samoistnej przeioki tschawiey pochodzenia praymiotowego.) ZPremiad 

Lekarski, No. 5. 1907. 

Ein 27jähriger Mann, der vor IO Jahren sich mit Lues angesteckt 

beklagt sich über starke Athemnoth und hartnäckigen Husten. Die 
erwies in der oberen Stornalgegend röthliches Infilirat, das bis oberhalb der beiden 
Schlüssolbeins roichte, Zwischen den beiden Schlüsselbsinen bemerkte man eine 
Narbe, in der eine kleine Öeffnung war, durch die ainn eitrige Flüssigkeit 
und aus der beim Husten ein starkor Luftstrom hervorströmte, Nach 2 Wochen 
speeifischer Kur hörte die Athemnoth und der Husten auf, der Zustand des Kranken 
war im Allgemeinen gut, die Fistel schloss sich gänzlich. 4, v, soKoLOwaRL 
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f. Schilddrüse, 


52) D. van den Bergh (Amsterdam). Ueber die Nebenschildäriisen. (Over de 
Ned, Tijdschr. v, Geneesk. 1. p. 1628. 1907. 
Literaturübersicht. I. BURGER. 


83) Riviöre. Ein Fall von grossem Kropf, mit Thyreoidin behandelt und ge- 
heilt. (Un cas de goitre voluminenx traits et gusri par la Ihyroidine.) 
Iron meilical. No. 9. 1907. 

Der Kropf war sohr gross und bestand geit 4 Jahren; as waren bereits Kr- 
scheinungen von Oompression der Trachen und des Recurrens aufgetreten. Er 
versehwand fast völlig nach täglicher Darreichung von 2 Thyreoideatabletten. 

BRINDEL. 


54) J. W. Simpson (Edinburgh). Schilddrüse und Marasmus. (The thyroid 
gland in relation to marasmus.) The Scottish Medical and Surgical Jowrnat. 
December 1906. 

Verf. hat bei 80 Kindern, die aus verschiedensten Gründen zum Exitus ge- 
kommen waren, die Schilddrüse untersucht und gefunden, dass die Bläschen in 
den Fällen, die am Marasmus zu Grunde gegangen waren, ohne Colloid waren, 
auch bestand eine ausgesprochene Zunahme des fibrösen Gewebes und deutliche 
Zellproliferation in vielen Bläschen. Er schliesst, dass Schilddrüsenerkrankung 
einer der Hauptfaotoren beim Marasmus ist und dass der Drüss eine wichtige 
Function bei der Assimilirtung der Nahrung zukommt. Die Resultate der Behand- 
lung mit Schilddrüsenextract bei Marasmas waren ausgezeichnet, 

JAMES DONELAN. 


85) 4. A. Carmichnel. Der angenblickliche Stand des Morbus Basedow. (The 
present status of exophihalmie goitre.) Journal of the Kansas Medical Society. 
Jannar 1907. 

©. hält von allen chirurgischen Methoden, die bei Morbus Basedow empfoh- 
len worden sind, die Thyreodectomis für die befriedigendste, Die Unterbindung 
der Art. thyreoidea und die Exothyropexie erklärt er für unchirurgisch und un- 
befriedigend. EMIL MAYER. 


56) ©. Pfeiffer (Frankfurt a. M.). Ueber Kropfverpflanzung und experimentellen 
Morbus Basedow. Mit 2 Abb. Münch. med. Wochenschr. No, 24. 1907, 
Die an 4 Hunden und 2 Ziegen ausgeführten Kropfverpflanzungen in die 
Milz führten zu theilweise posilivem Resultat, das sich zu einem kurzen Referat 
nieht eignet, Die Operationsgeschichten der Thiers nebst Spetions- und mikro- 
skopischem Befunde sind der Arbeit in extenso beigegeben, HECHT. 


87) E. Gierke (Freiburg i. B.). Die Persistens und Hypertrophie der Thymus- 
Arlise bei Basedow’scher Krankheit, Münch. med. Wochenschr. No, 16. 1907. 
An der Hand zweier Sectionsbefunde Basedowkranker, bei denen eine bedeu- 

tend vergrösserte Thymus gefunden wurde, buspricht Autor eingehend Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Thymus, berichtet über die Erfolge der Thymus- 


m 
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fütterung bei Basedowkranken und erörtert die Hypothese, ob nicht zwischen Thy- 
reoiden und Thymus ein gewisser Antagonismus bastohe, „etwa so, dass patho- 
logische Schilddrüsenfunetion und pathologische Thymusfunction sich bis zu 
einem gewissen Grade compensiren, dass Entfernung der Struma oder spontane 
Räckbildung“ — wie os in Fall I, bezw. Fall IE gewesen — „eine thymogene 
Autointoxication bewirken könnten“ und regt zu weiteren Beobachtangen nach 
dieser Richtung hin an. ECHT. 


88) R. H. Monde. Beiderseitige Sympathectomie bei Morbus Basedow. (Bi- 
lateral sympathectomy in exophthalmic goiter.) Journal of the Kansas City 
Medical Society. Januar 1907. 

In einem typischen Fall von Basedow'scher Krankheit wurden in einer 
Sitzung alle Oorvicalganglien ontfornt. Zwei Stunden nach der Operation war der 
Exophthalmus völlig verschwunden und das erste Mal seit oinigen Jahren wurde 
der Bulbus vollständig von den Augenlidern bedeckt. 24 Stunden nach der Ope- 
ration hatte Pat. gut geschlafen und der Puls ging nicht über 9%. Der Tremor 
war woit woniger ausgesprochen und das Graefe’sche und Stelwag'sche Sym- 
ptom war gänzlich verschwanden. Ungefähr d Monate nach der Operation war 
‚der Kropf nicht mehr wahrnehmbar, der Puls ging nie über 94, es bestand jedoch 
oin goringer Grad von Exophthalmus, EAIL, MAYKIL. 


g. Oesophagus 


89) 7. C, Spioer. Ein Fall von abnormer Entwickelung des Oesophagus. (A 

case of abnormal development of the oosophagus.) Zumeet, 19, Januar 1607. 

Der obero Theil des Oesophagus endete in einen dilatirten Qul de sac, wäh- 

rend der untere sich in die hintere Trachealwand öffnete, gerade oberhalb der Bi- 

furcation. Es ist dies eine Folge mangelhafter Entwickelung der oesophage- 

trachenlen Schoidowand im vorderen Theil der primitiven Speiseröhre, Zwei 
ähnliche Fälle sind kürzlich im London Hospital beobachtet worden. Illustrirt. 
ADOLPH HNONNER. 


90) Tapla. @egenwärtiger Stand der Desophagoskopie und der Tracheo-Broneho- 
skopie in Spanien. (Estado actual de la ia y 
scopla in Espane.) KRcvista de melicina y cirurgia prachiens. 7. Juni IW7. 
Revue sämmtlicher bisher in Spanien über dieses Thema publieirten Ar- 
beiten. AUTOREPERAT. 


91) Gulsez. Narbenstenose des Oosophagus; Gastrotomie; Hoilung durch Dila- 
tation nach Oesophagoskopie. (Stenose cicatrielelle de l’oesophage; Qastre- 
to: guörison par dilatation aprös oesophagoscopie.) Socict« de pelintrie. 
16. April 1907. 

Kind von 6%/, Jahren, bei dem wegen impermeabler Stenose des Obsophagun 

die Gastrotomie gemacht wurde; da die Deglatition zum Theil möglich war, 30 

liess man die Magenfistel sich schliossen, man war aber genöthigt, sie wieder 


Ama 








‚Bei der Oosophagoskopie constatirto man eino sehr enge Narbenstenose im 
unteren Drittel des Ossophagus mil exoentrischer Oeffnung. Unter gradueller Di- 
Intation gelang 8, diese so weit zu erweitern, dass die Ernährung per vias natu- 
rales möglich wurde und das Kind genas, A. CAhTAZ, 


92) v. Eiselsberg. Oesophagusdivertikel. (K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien, Sitzung vom 8. März 1907.) Wiener klin. Wochenschr. No. 11. 1907. 
Bei allen Gronzdivertikoln ist die Exstirpation als das Normalverfahren an- 
zusehon und primäre Naht entschieden zu versuchen. Vorstellung zweier goheilter 
Fälle... Mittelst Ossophagoskopio konnte einwandfrei dio Lilcke in der Oephagus- 
wand oonstatirt worden, WASSZIEL-CNTARL. 


3) Tovölgyi. Pulsionsdivertikel des Oesophagus, Orvosi Hetitap. No. 10, 
1907. 
Bei einem 67jührigen Manno besteht ein apfolgrosses Divertioulum linker- 
seits. In rechter Seitenlage, indem der Kranke die Oeffnung des Diverculams zu- 
zusammendrückt, gelingt das Schlucken ganz gut. en NAVRATIL 


34) D. v. Narratil. Carcinom des Ocsophaguseingangs mit Pharyngotomia 
lateralis operirt. Orvosi Hetilap. No. 16. 1907. 

Bei einom 54jährigen Kranken bestand ein zwanzigpfennigstäckgrosser, &x- 
uleorirter Tumor an der linken aryepiglottischen Falte, welcher auf den Onso- 
phagus übergriff. Schlingbeschwerden. | isen nicht geschwollen. Die 
Probeoxeision anf endolaryngealem Wege ergab ein Epithelcaroinom mit enuoroiden 
Perlen, Am 6. November vollführto von N. vorerst die tiefe Tracheotomie, ‚dann 
die Pharyngotomie. Nach Kröffsung des Pharynz wurde der Tumor im Gesunden 
exstirpirt. Olfene Wundbehandlung; Verschluss der Wunde durch Granulationen, 
Ernährung durch die Nase mittelst ‚'schen Gummikatheters. In der?. Woche 
Deonnulement und Revision des Öperationsgebietes; keine Recidive. Dor Kranke 
schluckt durch den Mand Nüssigo und breifärmige Speisen ganz leicht, hat in 
den letztan Wochen je #/, kg wöchentlich zugenommen. 


95) Denker (Erlangen). Ueber Extraction ‚Fremdkörporn 


skopie. Fracnkel'n Archiv f. Targmgologie. ‚Bd. 17.84. 
Verf. will durch seinen Bericht über 3 orfolgreich b 


P. KERPEN. 


Fremdkörper des Oesophagus durch die 
raetion d'un eorps diranger de Yooso- 


Es handolte sich um ein Gobiss, ‚betont, dnss man durch die von ihm 
gewählte Methode einen schr weiten Zugang dem oberen Drittel des Oeso- 
phagus habe. Er meint, die Ossophagoskopie sei leichter und weniger gefährlich 
auf diesem Wege als per vias naturales. GONTIER de 1a ROCHE, 
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97) 0. Chlarl (Wien). Premdkörper im Oesophagus. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 5. 1907. 

Demonstration in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 38jähriger 
Mahn verschluckte vor einem Monat während des Essens eine Zahnplatte mit 
5 Zähnen. Seither nur flüssige Nahrung, Abmagerang. Angeblich Diagnose auf 
Krebs der Speiseröhre, Das Radiogramm zeigte einen dom Gebiss entsprechenden 
Schatten, der vor dem ersten Brustwirbel lag, Extraction des Fremdkörpers auf 
endoskopischem Wege. Bei Fremdkörpern gelingt die üsophagoskopische Entfer- 
nung meist leicht, EmIARL. 





II. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) A. Onodi. Der Sehnerv und die Nebenhöhlen der Nase. Mit 33 Ahtild. 
Alfred Hölder. Leipzig und Wien 1907. 


Wieder verdanken wir dem Fleiss und der bewährten anatomischen Geschlok- 
lichkeit Onodi’s einen werthvollen Beitrag zur feineren Topographie derNase und 
ihrer Umgebung, wolcher in ein Capitel, das der Klärung gar dringend bedurfte, 
Licht bringt. Es handelt sich um das Verhältnis des Sehnerven zu den Neben- 
höhlen der Nase, spociell um sein Verhältniss zur Keilbeinhöhle und der hinteren 
Siebbeinzellen. Hatte man auch bisher schon wiederholt, zum Theil duroh anato- 
mische Untersuchungen, zum Theil durch höchst betrübende Ungläcksfälle hei 
operativen Eingriffen, festgestellt, dass der N, options gelegentlich mit den Neben- 
höhlen der Nase in recht unangenehme nahe Beziehungen tritt, 30 blieb es doch 
Onodi vorbehalten, diese Beziehungen an der Hand siner grösseren Reihe ron 
geschickt bearbeiteten Präparaten in ein geordnetes System zu bringen, Je nach 
der Lage der Keilbeinhöhlen und dor Siebbeinzellen zum Sulous und Gamalis 
optious unterscheldet or 38 verschiedene Formenverhältnisse, die er In 12 Groppen 
sondert, Gut gelungene Wiedergaben der photographisch aufgenommenen Präps- 
rato zeigen, wie die Wände der Nebenhöhlen, oft genug nur in der Diekn einen 
Seidenbinttes, den Sehnerr bald an dieser, bald an jener Stelle begrenzen, Die 
Dehisconzen in den verschiedenen Knochen, die nur selten in dem Canalis 
dafür aber um so häufiger in das Innere der Schädelkapsel führen, die starken 
Verdännungen der knöchernen Scheidewände zwischen den einzelnen Neben- 
höhlen, der Semicanalis ethmoid., ebenso wie Muschelzellen worden in ihrer Bo- 
deutung für die Weiterrerbreitung pathologischer Processe gebührend gewürdigt. 

Don wosentlichsten Abschnitt der Onodi’schen Arbeit bilden die klinischen 
Betrachtungen des durch Erkrankung der Nebenhöhlen hervorgerufenem Sah- 
störungen und Erblindangen. Traumen, Bildungsanomalion und Tumoren, die an 
dor Nase auf den Sohnerv übergreifen, werden kurz erwähnt. Um so breiteren 
Raum nimmt die Besprechung derjenigen Fälle ein, in denen entzündliche Pro- 
cosse von der Nase und ihren Nebenhöhlen auf den Sehnerv und die Orbita über 
gegriffen haben. Alte bisher vorgekommenen Complicstionen warden eingoband 
erörtert, leider sind in vielen Füllen die Krankenborichte nicht eingehend gemag,. 
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um alle Details, besonders die Wege, welche die Infeotion genommen hat, klar zu 
legen. Sicher ist aber, dass beim Uebergreifen des endonasalen Processes auf die 
endocranjellen Gebilde otwa vorhandene Dehiscenzen sowie der Onodi’sche Somi- 
canalis eihmoidalis eine wichtige Rolle spielt. Auch die Fortpflanzung des Pro- 
oesses por continuitatem, d. h. durch Schleimhaut, Periost und Kuochen darf als 
erwioson angesehen werden; wahrscheinlicher Weise kriechen die Entzündungs- 
erreger gelegentlich auch an den Gefäss- und Nervanscheiden entlang, aber dieser 
Weg ist für unsere Eälle noch nicht ganz sichergestellt. Die von Mondal und 
Lapersonne aufgestellte Behauptung, dass „ziemlich bei der Hälfte der Fälle 
von einseitiger Sohnervenentzündung nasaler Ursprung in weiterem Sinne nach- 
weisbar ist#, will Onodi nicht gelten lassen; ich sehe aber nicht, dass er diese 
Behauptäng wirklich widerlegt hat. Schwierigkeiten für eine befriedigende Er- 
klärung bieten diejenigen Fälle, wo bei Entfernung einer Spina und ähnlichen 
Eingriffen eine Indirecte Schädigung des contralateralen Schnerven eintrat. 

Die vorliegende Onodi’sche Arbeit verdient rolle Anerkennung — nieht nur, 
dass sie, soweit das bei-dem vorliegonden Material möglich ist, Licht und Klarheit 
in diese oft recht dunklen Fälle bringt, sie wird sicher auch dahin wirken, dass 
derartige Beobachtungen in Zukunft sorgsamer registrirt werden; eine woitere 
Förderung unserer Erkenntniss auf diesem subtilen Gebiet thut dringend notlı. 

A. Kuttner (Berlin). 





b) Rethi. Die laryngealen Erscheinungen bei multiplor Sklerose des do- 
hirns und Rückenmarks. Jose! Safar. Wien 1907, 

Rethi hat in dem vorliegenden Werkohen nicht nur die Pathologie und die 
Klinik der laryngealen Erscheinungen bei der multiplen Sklerose besprochen, er 
hat es sich vielmehr über den engeren Rahmen seiner eigentlichen Aufgabe 
hinaus angelogen soin lassen, dio Natur und den Entstehungsmodüs aller laryn- 
‚goalon Phänomene, welche man bei der multiplen Sklerose von Seiten des Kehlkopfs 
gelegentlich beobachtet, eingehend zu erörtern. Und da bei der Vielgestaltigkeit 
gerade dieser Erkrankung der Kohlkopf die allerverschiedensten Bilder zeigt, 50 
bodeutot die Röthi’sche Monographie einon Versuch, fast alle motorischen Ano- 
malion des Larynx, dio sich dem Ohr oder dem Augo darbioten, mit den bis- 
horigen Erfahrungen der allgemeinen und speciellen Norven-Physiologie und 
Pathologie in Einklang zu bringen. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick giebt der Verf, die Kranken- 
geschichten von 42 einschlägigen Fällen, darunter 10 eigene mit 5 Obduotionen, 

Bei der Besprechung der pathologischen Anatomie der maltiplon Sklerose 

der Verf. die beiden einander gegenüberstehenden Lehrmeinungen: 
Charcot, Leyden und Goldscheider sehen in der allmählichen Wucherung 
des interstillellen Gowobos, das schliesslich die dazwischen liegenden nerräsen 
Elemente erstiskt, das Wosentliche der multiplen Sklerose, Redlich und 
Oppenheim dagegen nehmen sine primäre Erkrankung des Narvangewahes selbst 
an, Bei der Symptomatologio worden erst die acustisch wuhrnehmbaren Störungen, 
dann die Lähmungen, der Tremor und schliesslich die Sensibilitätsstörungen be- 
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In dom ersten Cnpitel werden erörtert: die scandirende Sprache, die Mono- 
tonie, das Umschlagen der Stimme ins Falsett, das verspätete Einsetzen des 
Tones, das Abbrechen des Tones, die heisere und die näselnde Stimme und die 
jauchzenden Inspirationen. All diese Störungen werden mit ähnlichen Anomalien 
bei anderen Neryenorkrankungen (Tabes, Paralysis agitans, Friedreich’scher 
Erkrankang ete.) in Parallele gesetzt und die Unterscheidangsmorkmale hervor- 
gehoben, Die seandirende Sprache führt Verf. in der Hauptsache auf eine 
Störung der Athemgebung beim Sprechen zurück, wozu wohl häufig noch eine 
schwache Kehlkopfmusculatur komme. In ähnlicher Weise erklären sich die 
übrigen Stimmstörungen, zum Theil durch die Widerstände, welche die Er- 
krankung der Leitung des Bewegungsimpulses entgegensetzt, zum Theil durch die 
Schwäche oder gar den Ausfall einzelner Muskeln oder ein mangelhaftes Zu- 
sommenarbeiten gewisser Muskelpruppen. Auch dio jauchzenden Inspirationen 
ist Verf. geneigt, durch die Schwäche der Glottisöffner in der Hauptsache zu 
erklären; spastische Erscheinungen oder Ataxien, die sonst hierfür verantwortlich 
‚gemacht werden, scheinen ihm nicht in Frage zu kommen. 

In dem Capitel, welches über die Kehlkopflähmungen bei der multiplen 
‚Sklerose handelt, wird fast die ganze Lehre von den peripheren und centralon 
Rocurrenserkrankungen durchgesprochen. Nar schade, dass Verf, die zahlreichen 
und mühsamen Arbeiten der lotzten Jahre auf diesem Gobiete fast gar nicht be- 
rücksichtigt hat, So ist für ihn immer nooh jede Modianstellung die Wirkung 
einer Adduotorenoontractur nach vorhergehender Postieusparalyse, obgleich das 
Thiorexporiment gezeigt hat, dass oine Ausschaltung dor Postiei durchaus nicht 
genügt, um die Auswärtsbawegung über die Cadaverstellung hinaus unmöglich 
zu machen oder gar eine Antagonistencontractur herbeizuführen. Ebenso geht der 
Verf. an einer neueren Arbeit über das Verhalten der Kehlkopfmuskeln bei der 
Athmung ganz stillschweigend vorüber, obgleich grade diese Frage für sein Thema 
von besonderer Bedeutung ist — für ihn hört dio Disonssion über dieses Thema _ 
mit der bekannten Arbeit von Semon im Jahre 1890 auf! Die Differenz zwischen 
den Angaben Röthi’s, der Lähmungserscheinungen im Kehlkopf relativ häufig, 
und anderen Autoren, die sie relativ selten geschen haben, erklärt sich wohl 
daraus, dass Röthi auch die Paresen vinzelner Muskeln mitzählt, während die 
anderen Autoren bei ihren Angaban nur die vollkommenen Postiens: und lotalen 
Recurrenslähmungen im Sinne hatten. 

Ganz bosonders gründlich ist das Oapitel über den Tremor der Stimmlippen 
bearbeitet, Hier werden alle Arten von zuckenden und zitternden Bowegungen 
der Stimmlippen, der Aryknorpel und der Epiglotiis meist unter A 
Krankengeschichten besprochen und mit einander verglichen. Das Wesen des 
Intentionszitterns, dos einfachen Tremors, der atactischen und chorentischen Be- B 
wegungen und der Ooordinationsstörungen worden auf Grund der bisherigen 
physiologischen und pathologischen Erfahrungen genau analysirt und. gogen din“ 
ander abgswogen. Das Resultat dieser eingehenden Erörterung ist, dass 
Röthi die boi der multiplen Sklerose beobachtelen Lremorarligen 

als Folge von Reizzuständen, sondern als Schwächesympiome a 

($. 186). Auch ans dieser Untersuchungsreibe glaubt Röthi weitere 
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seine Behauptung ableiten zu können, dass motorische Fasern für den M, lerator 
polati mollis nicht aus dem Faclalis, sondern aus dem Vagus stammen. 

An Seonsibilitätsstörungen der Halsorgane werden bei der multiplen Sklerose 
einige Male Parästhesien beobachtet, Hin und wieder war die Sensibilität ge- 
steigert, einige Male auch herabgesetzt, recht häufig normal, Die Zahl der dies- 
berüglichen Untersuchungen ist noch zu gering, um weitergehende Schlussfolgs- 
rungen daraus ziehen zu können. A. Kuttner (Berlin). 


©) Jahres- Versammlung Je een, oto.rhino-larnyngologischen 


Sitzung vom 8. und 9. Juni 1907 in Brüssel. 
Vorsitzender: Hennebort. 

Am Sonnabend, den 8. Juni eröffnete der Vorsitzende die Sitzung mit einem 
Begrüssungswort auf die ausländischen Gäste, eingedenk des im vergangenen 
Jahr dahingeschiedenen Mitgliedes und eifrigen Gastes der Gesellschaft Dr. Zaal- 
borg aus Amsterdam; er ruft die Erinnerung der Gesellschaft an die Entwick- 
lungsphasen wach, welche sie unter der Impulsion ihres ersten Präsidenten 
Ch. Delstanche’s durchlaufen, mit welchen die der otolaryngologischen Dienste, 
in den belgischen Hospitälern engverknüpft sind. Während Lüttich und Gent 
ihre Specialabtheilungen schon früher vollständig eingerichtet hatten, wurden 
endlich in diesem Jahre in den Brüsseler Spitälern für an otorhinolaryngologischen 
Affectionen leidende Kranke Sälo reservirt und wäre damit der schnlichste Wunsch 
Oh. Delstanche’s in Erfüllung gegangen (dank der Bemühungen Delsaux’s! 
‚der Ref.), dessen ganze Sesle am Wachsen und Gedeiben unserer Specialfächer 
hing. Es fand sodann die Aufnshme neuer Mitglieder in die Gesellschaft statt und 
worden auf Vorschlag des Präsidenten hin die Herren Prof.: B. Fränkol (Berlin), 
A. Politzer (Wien), H, Schwartze (Halle) als Ehrenmitglieder proclamirt. 

Nach Constituirung des Burenus für das kommende Jahr, wird in die Ver- 
'handlungen eingetreten. 


1, Die Demonstration anatomischer Präparate. 


Brosckaert (Gent); Anastomosen des Reourrens und des grossen 
Sympathicus, 

B, zeigt ein analomisches Präparat vor, welches deutlich die vielfachen und 
wichtigen Ansstomosen, welche zwischen dem Recurrens und dem Halstheil des 
‚grossen Sympathicus existiren, aufwies. Es besteht beim Menschen ein wahrer 
Plexus sympathico-rocurrentialis, den man in einen vorderen oder oberflächlichen 
und in einen hinten oder tiefgelegenen Plexus unterscheiden kann, Der Autor 
lenkt die Aufmerksamkeit auf zwei ganglionäre Massen, welche beinahe constant 
in der Mitte dieses Ploxus vorkommen, und wolche er als Anschlussoontren bo- 
trachtet. Endlich zeigt er noch einen voluminösen Nervenast, welcher die Anasto- 
mose zwischen dem Sympathicus und den Nn. laryngei vermittelt; derselbe stammt 
theils von dem unteren Ende des Gangl. oervicale med., theils von der Inittial- 
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portion des Gangl, cervio. inf, her. Dieso anatomische Disposition findet sich 
ebenfalls beim Hunde wieder. Kurz gefasst, dieses anatomische Präparat beweist 
klar und doutlich die Bedeutung der Anastomosen zwischen dem Sympalhicus und 
den No. laryngei und die unbestreitbare, obgleich noch Rolle, 
wolche der grosso Sympathicns bei der Innervation des Kehlkopfes und in der 
Pathogenie dor Paralyse dieses Organs spielt. 


A, Fallas (Brüssel); Careinom des Kehlkopfes. 

Der Kranke wurde im vorigen Jahr vorgestellt zur Stellung der Diagnose, 
bozüglich deren die Meinungen getheilt waren; er starb im letzten März und es 
handelte sich, wie am Präparate zu schen, um einen Kohlkopfkrebs. Der Autor 
macht aufmerksam auf: 1. die bemerkenswerthe Lebensverlängerung, welche bei 
dem Kranken orzielt wurde: er hat denselben während 30 Monate verfolgen 
können, obgleich er ihn erst im Stadium ulcerationis kennen gelernt; 2. auf die 
Geringfügigkeit der schmerzhaften Erscheinungen trotz der Ausdehnung der 
Läsion; 3. auf den unbedeutenden Binfluss der letzteren auf das Respirations- und 
Digestionssytem und 4. auf das späte Auftreten der Stimmbandparalysen (ein 
Jahr nachdem er den Kranken zum ersten Male gesehen). 


Cheval (Brüssel): Oareinomatöser Larynx. 

Gelegentlich der vorhergehenden Demonstration zeigt Ch. den Kehlkopf eines 
von ihm vor einigen Tagen an einem voluminösen Kohlkopfcareinom operirlen 
Krankon vor; trotz der Ausbreitung dor Läsion hatte der Allgemeinzustand des 
Kranken sich sehr gut erhalten und waren keine sehr bedeutenden Schmerzen vor 
handen, und die Stimme nur wenig alterirt. 

Im gleichen Ideengang zeigt Capart jr. mikroskopische Schnitte von dem 
Kohlkopf eines Kranken vor, welchen or vor 3 Jahren an einem analogen Tumor 
operirt hatte und der seither nicht die geringste Spur eines Recidivs darge- 
boten hat, 


Goris (Brüssel): Anatomische Präparate, dienend als Beitrag zum 
Studium der Exstirpation büsartiger Geschwülste der Mundköhl 

Der Autor erinnert an die Mittheilung, welche er letztes Jahr in der beigi- 
schen Gesellschaft für Ohirurgie gemacht und bezüglich derer er eine Reihe von 
Pröparsten vorgezeigt hate, herstammend von Operationen bösartiger Turneren 
der oberen Luftwoge, Präparate, welche den Initialtumor mit seinen Iymphatischen. 
Verzweigungen und allen en bloc entfernten Lymphdräsen in sich fassten. Das 
der belgischen laryngologischen Gesellschaft vorgelegte Präparat besteht aus einer 
halbseitig exstirpirten Zunge mit dem Boden der Mundhöhle, der Submazillar- 
drüse umgeben von Ihren Lymphdräsen, den Carotideallymphdrfisen und einer 
grossen Submastoideallymphärüse, die alle nach vorausgeschiekter Wracheotemle 
und Rosection des Unterkiefos en bloo entfernt worden waren, 





A. Fallas: Halsphlegmone. 


Der Autor hatte Gelogenheit im Verlaufe des letzten Jahres 4 Halsphlogmonen 
zu beobachten, von denen 3 die Folgen einer Amygdalitis lingualis ware u 
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die alle 3 mit Tod abgingen. Die Infeetion hatte durch die Lymphbahnen statt- 
gefunden. Die Lymphgefüsse der Zungenmandel und des ganzen Laryngopharynx 
begeben sich zu den 5 oder 6 in dem Triang. pharyngomzill. gelegenen Lymph- 
drüsen und bilden einen Theil der grossen Carotideallymphdrüsenkette; der nach 
unten offene Triang, pharyngomasill. setzt sich in die tiefe seitliche Halsgogend 
fort unter der mittleren Aponeuroso längs des Gefässnervenpaqusts, daraus erklirt 
sich das rasche Ergriffensein des ganzen Halses und des Mediastinums. Alle 
diese Kranken haben sich vorgestellt mit einor ganz gewöhnlichen acuten Amyg- 
dalitis lingualis, begleitet von einer Isichten Lymphdrüsenanschwellung und 
wurden mit den gewöhnlichen Mitteln: Gurgelwässern, Abführmitteln, Fussbädern 
und feuchtwarmen Einwiokelungen behandelt, bis darauf rasch Fieber zwischen 
39,5% und 40,59 mit Schmerz und beträchtlicher Anschwellung der Halsgegend 
auftrat, die eine schwers Athomnoth herbeiführte. Bei der jedes Mal vorne am 
Sternocleido-mastoideus vorgenommenen Incision, fand man in der Tiefe von 
mehreren Centimetern speckiges Gowohe mit diffusen, purulenten und übel- 
rieehenden Gängen. Die Autopsie liess Ritergänge bis in das Mediastinum und 
eine tiefo Alteration der Eingeweideorgane nachweisen: fottige Dogoneroscenz des 
Herzmuskels, der Leber und der Nieren, Milzinfection und plouritisches Exsudat, 
Der Autor schliesst daraus: 

1. Die Nothwendigkeit, so frühzeitig wie möglich zu interveniren, und zwar 
direet auf den Eiterhard loszugeben, d, h. auf das Triang. pharyngomaxillare. 
Hierfür stehen dem Chirurgen zwei Wege offen: der eine vordere schiebt den 
‚Sternooleidomast. bei Seite, um den Gefässen des Halsos folgen zu können, der 
andere, hintere, geht hinter dem Muskel, hier reisst man direot mit dem Finger 
das darunterliogendo Bindegewebe ein und bahnt sich einen Weg zum Triangulum. 
Der erste Weg ist schwieriger, macht aber zugleich die Subhyoidsalgegend frei; 
‚der zweite ist mehr direet und bei eiligen Interventionen zu wählen. 

2. Die Anwendung der Chloroformnarkose ist absolut contraindieirt; win 
Kranker starb auf dem Oporationstisch; bei dem zweiten musste man durch die 
schwer inficirton Gewebe hindurch zur Trachsotomie schreiten, und der dritte ent- 
ging einem üblen Zufalle bei der Narkose nur dank prolongirter Sauerstoffinhala- 
tion und künstlicher Athmung. Der Tod wäre nicht nur der Oompression dos 
Preumogastricus im Excitationsstadium der Narkose, sondern auch dem schlechten 
Zustand des Horzens und der tief alterirten Eingoweldeorgans zuzuschreiben, 

Disoussion: 

Trötröp (Antwerpen) findet, dass die Zungenmandel sehr gut als Eingangs- 
pforte für die Infeclion des Halsgewebes dienen kann. Er hatte die Gelegenheit, 
wei derartige Fälle von Infection gleich von Anfang an zu behandeln und die- 
selben durch dis Einleitung einer Localbehandlung heilen zu können. 

Choral macht auf die Häufigkeit von Todesfällen durch Inhibition aufmerk- 
sam, die unaufgsklärt bleiben in der Mehrzahl derartiger Pällo; or srinnert daran, 
dass beim Hunde ein Tropfen Chloroform auf den Pneumogastrieus applieirt, ge- 
nügt, um den Tod herbeizuführen. 
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I. Vorzeigen von Instrumenten. 
Broeckaert: Oesophaguszangen. 
B. zeigt im Winkel abgebogene Zangen vor, dazu bestimmt, die Killian- 
schen zur Extraction von Oesophagusfremdkörpern, zu ersetzen. Dieselben ver- 
decken weniger das Operationsfeld als die des Freiburger Professors, sind hand- 


lich und gr sich rasch auseinandernehmen: sie sind einem Universalgriff nach 
Art der Krause’schen angepasst. 


Hoyninx (Brüssel): Knopflochdiseisor, 


Oombinstion des Lermoyez’schen Plicotoms und der Sacher’schen 
Schere, 


Vormittags-Sitzung vom Sonntag, den 9. Juni, im St. Potrushospital. 
II. Krankenvorstellung. n 


Van den Wildenberg: An halbseitiger linker Pansinusitis mit 
Exophthalmus und Neuritis optica operirte Kranke. 

Die seit 2 Jahren an linksseitiger Pansinusitis leidonde Kranke bekommt 
plötzlich einen Exophthalmus und wird beinahe ganz blind. Der Autor erwartete 
die Erklärung des letzten Ereignisses in einer plötzlichen Neuritis optica in Ver- 
bindung mit den phlegmonösen Phänomenen der Orbitalhöhle zu finden, allein 
die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte, dass dem nicht so war, und dass es 
sich um eine alte reirobulbäre Nouritis mit Oirculationsstörungen und ausge 
sprochener Atrophie der Papillo handelte. Die Dingnose einer halbseitigen linken 
Pansinusitis konnte auf diese Weise mit Sicherheit gestellt werden, und wurde 
dann auch durch die Intervention bestätigt, welche eine Caries der äusseren Wand 
des Sin. sphenoid. zu erkennen gab. Die Heilung wurde perfect bis auf die Blind- 
heit, die blieb, 


Van den Wildenborg: Zwoi kleine Kinder nach der Killian’sohos 
Methode an Kohlkopfpapillomen bohandalt, 

Der erste Fall betrifft ein 17 Monate altes Kind mit rauher Stimme und 
leichter Dyspnoe: Alle Untersuchungsversuche schlugen fehl. Der Autor nahm 
dann seine Zuflucht zur directen Untersuchungsmethode von Killian, und com 
statirto sodann das Vorhandensein eines im Winkel der Stimmbänder inseririen 
Papilloms, Ausserdem war noch ein zweiter Tumor von der gleichen Natur # % 
handen, aufsitzend auf dem rechten Stimmband, Beide Tumoren wurden 
in der Ohloroformnarkose entfernt. E.. 

Der zweite Fall bezioht sich auf ein Iömonatiges Kind, Auch hie 4 
Autor zu der direoten Methode greifen, Der Kehlkopf wurde beinahe vol 
mit Papillomen angofüllt befunden. Die Entfernung des grössten & ver | 
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anlssste einen Erstiekongsanfall und musste der Autor die 2 
nehmen. Schon am folgenden Tage entfernte er noch mehrere andere 

und 3 Tage später beseitigte er die letzten Neoplasmen, die unter 
bündern sassen, Daraufhin wurde die Canüle ontfernt. Die 
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dem Eingriff vollständig Au und die Stimme ist im Begriff; normal zu 
worden, 

‚Der Autor betont die, Kolstiehkeit der Killian’schen Mothode und prophezeit 
ihr, dass sie in Zukunft selbst beim Erwachsenen die Indirooten Methoden . or- 
setzen werde, 


van den Wildenborg: Kranker, dem wegen Krebs dar Oberkiofer 
und das Siebbein entfernt worden war, 

Der Titel resumirt genügend den Eingriff. Der Autor urgirt hauptsäch- 
lich die gründliche Ausrottung, die er ausführen musste, um den Tumor und 
die Hauptdrüsenmetastasen vollständig entfernen zu können. Die Ligatur der 
Carotis ote. wurde vorgenommen. Ausgeaeichnetes Resultat mit Erhaltung der 
Sehkraft, 


V. Deisaux (Brüsselj: Serie von an Gesichtssinusiten operirten 
Kranken. 

5 Kranke, wovon 4 auf der letzten Versammlung der Belg. otolaryngolog. 
Gesellschaft vorgestellt worden, waren nach der Mouro’schen Methode operirt, 
d. h. durch Incision dor Bodookungen, Resection dor eigentlichen Nasonbeine und 
‚der aufsteigenden Apophysan des Überkisfors und der ganzen unteren Wand das 
Antr. Highmori, des Siebbeins und in gewissen Füllen der unteren Wand des Sin. 
front. und der vorderen unteren Scheidewand des Sin. sphenoidalis. Alle Kranken 
sind bisher gesund geblieben, 

Einzelne darunter leiden auch an Krustenbildung und müssen noch Nasen- 
ausspülungen vornehmen, die andern bokämmern sich nicht mehr darum. — Was 
die Ausseren Spuren der Operation und die Deformationen, welche dieselbe nach- 
sich zieht, anbelangt, 0 sind dieselben wirklich ohne Bedeutung. Der Autor 
wollte diese Kranken noch einmal vorstellen, ‘um zu zeigen, dass die Oporation 
nieht nur ästhetische Resultste giebt, sondern auch eine definitive Heilung 
‚herbeifährt. 


Goris: In oiner Sitzung am doppelter Sinusitis fronto-othmoi- 
dalis und linksseitiger Sinusitis maxillaris operirter Kranker. 

Es ist anı Platzo zuerst zu bemerken, dass das in Bezug auf Plastik go- 
wonnene gute Resultat der Totalrasection der vorderen Wand, die schräg ein- 
geschnitten wurde, damit die Haut an diesem Niveau keinen brüsken Winkel 
machte, zuzuschreiben ist. Der Autor praticirt nicht mehr das Killian'sche 
Verfahren, da es fest stehe, dass die Erhaltung des Knochenstreifens vom Orbital- 
rand zur Verbesserung des Gesichtsanblicks nach der Operation nicht das Mindeste 
beiträgt; er behält vom Killian’schen Verfahren nur die Reseotion der auf- 
‚steigenden Apophyse bei, deren Entfernung die vollständige Ausräumung der 
vorderen Ethmoidalzellen sichert, Im Falle der doppelten Operation an den 
Sin, frontales müssen obenfulls die Knochen an der Nasenwurzel wit Kunst 
zugesohnilten werden, damit sie keinen Vorsprung machen und den Kranken 
entstellen, 
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"Goris: Kranke, an welcher vor mehr als 3 Jahren die Total» 
exstirpation des Larynx vorgenommen wurde, 

Diese Kranke verdankt ihre Rotiung dem Umstände, dass oa, 
deinde Arzt sofort den Tumor erkannt hat und dieser Beer operirt, 
werden konnte, 

Es ist dies die einzige von den 12 von Goris vorgenommenen 
exstirpalionen, welche ihm zur rechten Zeit unter die Hände kam, aber auch die 
einzige, welche geheilt blieb. 


Goris: Kranker, welche vor 3 Jahren behufs Exstirphtion eines 
vom Siebbein ausgehonden Sarkoms die temporäre Reseotion der 
rechten Nasonhälfte überstanden hatte, 

Das Siebbein und der Tumor wurden in einer Masse entfernt, 

Der Autor giebt zu bemerken, dass er zur Erleichterung der Operation eine 
transversale Incision der Wange in der Richtung der Ausstrahlung der Facjnlis- 
fasern gemacht hat, Deshalb hat auch der Kranke die Beweglichkeit seines unteren 
Augenlides bewahrt, Eine ondermatische Naht hat jede Spur von dieser 
Ineision zum Verschwinden gebracht. Seit der Operation ist der Kranke voll- 
kommen geheilt geblieben. G. giebt die kurze Beschreibung eines gegenwärtig 
75 Jahre alten Patienten, an dem er vor 7 Jahren nach medianer Trennung des 
Unterkiefers die Exstirpation der vorderen 3 Viertel der Zunge und des Mund- 
bodens wegen eines Epithelioms vorgenommen hatte. Dieser Kranke, welchen 
or gerne der Gesellschaft vorgestellt hätte, ist ebenfalls gosund geblieben, 

Goris: Ein vor 21 Monaten an einom Sarkom dor Fossa tem- 
poro-zygomalica operirter Kranker, 

Der Tumor erstreckte sich von der Orbita bis zum For. lacer, posi., woran. 
G. die äussere Umrandung entfernte. Die Heilung hat angehalten. Tragen 
prothetischen Apparates, — Dar Autor sprach von diesen Fällen in der 
noch einmal zu beweisen, dnss der zur rechten Zeit und ausgiebig operirte 
Krebs absolat nicht zu recidiviren braucht, 

Discussion: 

Capart sen. (Brüssel): Bei einem vor vielon ‚Jahren operirten Fall einer 
Frau, bei welcher or die vollständige Resaction beider Oberkiefer vorgenommen 
hatte, wurde nach einer augenscheinlichen Heilung von mehr als # Jahren auf 
das Verlangen der Kranken hin ein prothotischer Apparat applieirt. 
denn 4 Monate später trat ein Recidiv auf, welches sehr rasch die Kranke 
roffte. Es ist daher zu empfehlen, sich jeder nachträglichen Prothese nach 
einer Operation zu enthalten. At 

Cheyal glaubt obenfalls wie Oapart, dass die Application protketischer 
Apparate ein Recidir herbeiführen kann. Jedoch unglücklicher Weise ist 
nicht die einzige Ursache von Rocidivon! 

Goris ist genügend von der ätiologischen Rolle des Traumas beit 
überzeugt. Er glaubt aber, dass in dem von apart citirlen Fall das. 
wiederkam, weil Sarkom. Die ätiologische Rolle der Prothese Ist kein 
Beweis, 
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A. Fallas: Einige Fälle von Stimmbandlähmung, 


Wenn auch die Recurrenslähmangen eine gewöhnliche Läsion bilden, so 
sind nichtsdestoweniger die voranlassenden Ursachen mannigfach und häufig 
schwer zu diagnostieiren. Von diesen muss die tracheobronchitische Drüsen- 
erkrankung als eins der häufigsten Ursachen angesehen werden, angesichts der 
Häufigkeit bacillärer Affectionen im Allgemeinen und der der’Lungen im Beson- 
deren. Die linke prätracheobronchiale Lymphdrüsengrappe, gelegen zwischen 
der Traches und dem ersten grossen Bronchus einerseits und dem Aortenbogen, 
um welchen sich der Recurrens herumschlägt, anderorseits, Ist es, an welcher die 
Ursache dor Paralyso liegt. Man hat es da aber mit einer sehr schwierigen 
klinischen Diagnose zu thun, die nichts weniger als die Erfahrung und Aufmerk- 
samkeit eines vollendeten Practikers erheischt. Glücklicherweise sind wir seit 
einigen Jahren im Besitz der Röntgenstrahlen, einem mächtigen diagnostischen 
Hälfsmittel, zu welchem man in bei einer Recurrensparalyse nie zu greifen 
verfehlen dürfte. Damit soll keineswogs gesagt sein, dass die klinische Unter- 
suchung ihren Rechten entsagen müsse, denn nur ein systomatischos Gesammtbild 
kann eins werthvolle Indication liefern. 

1. 33jähr. Schneider hüstelt seit 3 Jahren, seit 2 Jahren Rauhigkeit der 
Stimme; am 9. Febr. d. J. hochgradiger Dyspnoeanfall mit Paralyse des linken 
Stimmbandes, der die Trachootomie nothwendig macht. Die Radioskopie bestätigt 
die klinische Diagnose von Bacillose beider Lungenspitzen und verräth einen an- 
sehnlichen Haufen von Lymphdrüsen im Modiastinam. 

2. 40jähr. Schreiner sah nach einem Schnupfen seine Stimme sich rasch 
ändern; dieselbe ist deutlich aweitönig. Das linke Stimmband sicht gelähmt in 
Intormediärstellung. Man kann bei der Brustuntersachung nur ein wenig respirü- 
torische Rauhigkeit auf der rechten Lungenspitze constatiren, keine andern Zeichen 
von Aorlenaneurysma finden, als einen ziemlich starken Schmerz in der linken 
‚Schulter, Die specifischo Behandlung orgiebt nichts. Die radioskopische Unter- 
suchung, weloho erst nach 10 Monaten ansführbar war, zur Zeit, als die Spitzen- 
tuberculose schon evident war," zeigt das Vorhandensein von Medinstinal- 
Iymphdrüsen. 

3. 47jähr. Schneiderin zeigte sich zum ersten Male im Juli 1904, In diesem 
Augenblick war sie Trägerin einer vollständigen linken Stimmbandlähmung und 
einer ganzen Reihe von harten, rothen, boim Rotasten schmerzhaften Lymph- 
drüsen. ‘Sie hatie an der Zunge eine kleine oberflächliche Erosion ohne be- 
stimmten Charakter; seit 2 Jahren wird sie an einer Bacillose der Lungenspitzen 
behandelt. Allgemeinbefinden recht schlecht. Die versuchsweise eingeleitete 
Quecksilberbehandlung (Syrup von Gibert) führte, was den Allgemeinzustand 

eine merkliche Besserung herbei, jedoch nicht in Bezug auf die Paralyso. 
Im November 1906 orschien die Kranke von Nouem, diesmal Trägerin einer 
syphilitischen Zungensklerose mit zwei entwickelten Gammata; der eine go- 
‚sehlossen, der andere schon ulcorös. Die Stimmbandläbmung blieb unverändert; 
die radioskopische Untersuchung erwies Dunkelheit der beiden Lungenspitzen und 
des Mediästinums. 
am 


kei 








Calomelinjectionen brachten das geschlossene Gumma, zum Verschwinden, 
das Geschwär zum Heilen, und führte eine merkbare ‚ der Mobilität 
des Stimmbandes herbei. — Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine Misch- 
affeotion; die syphililische Diathese wird durch eine energische ‚Behandlung allein 
beeinflusst; daher der partielle Wiedereintritt der Mobilität, 

Brosckaert: An Endotheliom des Sinus maxilk oporirter 
Kranker, 

Es handelt sich um einen Kranken, der den Autor im December IX6 
wegen einer kleinen fungösen Masse, welche sioh im rechten unteren Narpruag 
ausbreitets, consultirte, 

- Es waren kaum ändere Symptome als die Nasenkatarchs 

‚ohne den geringsten Pötor. Im Glauben, es mit einem einfachen Papillon oder 
vielleicht Iupösen Granulom zu thun zu haben, entfernte es B. mit der Curetie, 
Sehr kurze Zeit darauf hatten sich die Wuchorungen wieder gebildet; die: mikre- 
skopische Untersuchung erwies, dass es sich um ein Granulom ohne jedes Zeichen 
von Bösartigkeit handelte. Der Tumor wurde von Neuem beseitigt, reprodueine 
sich aber sehr rasch. Da beschloss der Autor, eine Radioaloperation vorzunehmen, 
hauptsächlich, woil die Diaphanoskopie einen dunklen Flocken eohts erkennen 
liess. Er entfernte mit dem Meissel die vordere Sinaswand und kannte sich 
so Üüberzougen, dass der Sinus zum Theil mit Fungositäten angefüllt war, 
wurden mit der Ourette entfernt und eine breite Communication mit der Erd 
hergestellt. Die entfernten Fragmente zeigten diesmal, dass es sich n 

um ein Granulom, wohl aber um ein Endotholion handelte, Trotz ns 
von Seiten des Autors trat Recidiv ein; der Tumor hatte schon das Siehbein- 
labyrinth, den Sin, sphenoid. und das Cayum infiltrirt; seine Entwicklung ging 
rasch weiter und der Tod ist nur dio Frage einiger Wochen. B. meint, dam 
die Fälle dieser Art nicht so selten sind, als man glaubt, und dass Krebse um 
Sarkonıe in Wirklichkeit oft nichts anderes sind als Endothellome. 


Broockaert: Eine an einer hartnäckigor Neuralgie des Trige- 
minus durch Ausreissen dor grossen Norvonstämme an der Schädel- 
basis operirte Kranke, 

53jährige Kranke, welche fürchterliche neuralgische Anfülle um 
hatte, die sich in immer kürzeren Intervallen wiederholten, Da alle medieinischen j 
Mittel fehlgeschlagen, nahm der Autor, da augenblicklich die Neuralgie mar des 
2. Ast des Trigeminus betraf, das Ausreissen dieses Nervenstammes am der 
Schädelbasis durch das grosse runde Loch vor. Die Folgen der Opera! 
ausgezeichnet und über ein Jahr war die Heilung vollkommen, Allmählich 
sieh wieder neue Schmerzen in den von dem 3. Ast innervirten Gegen! 
B. nahm dann das Ausreissen dieses letzteren im Nivenu des For. orale 
seither ist die Hoilung eine vollständige. 

Mit der Vorstellung diesor Krankon wollte der Autor die Re 
die man mit dom Ausreissen der grossen Nervenstämme erzielen kann, 
die Mehrzalıl der Chirargen die Exstirpation des Ganglion Gasseri = d 
rationelle Methode für die Behandlung von Neuralgien ansehen. 
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Oollet (Brüssel): Ritoroyste dor Bursa mucosa praolaryngoalis. 

Ein 30Jjähriger Mann sah vorne am Halse einen Tumor entstehen, welcher 
für eine Adenitis gehalten und als solobe bis zu dem Augenblick, als Fluchuatlon 
auftrat, behandelt wurde. Eine Incision entleerte den Sack, aber die Flüssigkeit 
bildete sich trotz neuer Punotionen immer wieder. Er stellte sich im St, Johann- 
hospital gerade in dom Augenblick vor, wo sich ein neuer entzündlicher Nach- 
schub eingestellt hatte, Ineision und Drainage übrigens ohne Resultat. Der 
Kranke wurde ins Spital aufgenommen und dann der prälaryngeale Schleimbeutel 
vollständig resecirt, denn es war in Wirklichkeit ein eiterndes Hygrom. — Der 
Autor betont die Dolicatesse der Operation und die Nothwendigkeit, den hintet 
dem Os hyoid. befindlichen Recossus des Schleimbeutels mit zu entfernen. 


Gollot: Caroinom des Sinus maxillaris. 

Dor Kranke wurde in die Oonsultation von Prof. Gallemaerts geführt wegen 
einer eitrigen Affection des Sin. frontal. Die Durchleuchtung und die Untersuchung 
der Nase liessen eine Betheiligung des Siebbeins und des Oberkiefers erkennen. 
Bei einer ersten*Operation wurde die Radicaleur der Polysinusitis vorgenommen 
und im Laufe der Intervention gab Prof, Gallomaerts zu bedenken, dass der 
Sin, maxill. eine graue, käsige Masse von bösem Aussehen enthalte. Zuerst ging 
alles gut, aber nach ungefähr 2 Wochen war die Nase wieder verstopft. Bei einer 
zweiten Intervontion earettirto Delsaur das Antrum Highmori gründlich, nahm 
die beinahe vollständige Resection der vorderen Wand vor, trug einen Theil der 
vorderen Wand ab, kratzte mit der Feilo den Boden des Antrums aus und 
sobloss die Operationswunde. Zweiwöchiger Verbandwechsel mit 10 proc. Collar- 

und zweimal täglich mit künstlichem Serum vorgenommene Ausspülungen 
scheinen bis jetzt die Heilung erhalten zu haben. 

Capartjr.: Ein seit 3 Jahren geheilter Fall von Laryngectomie, 

Der Kranke war seiner Zeit Gegenstand einer Mitthellung in der oto-laryngo- 


logischen Gesellschaft. Der Autor wollte ihn nur noch einmal vorstellen, damit 
man die Heilung constatiren könne, 


Bays: Laryngeetomie wegen Epithrliom vor 15 Monaten; kein 
Reoidiv. 

50jähriger Mann litt an einem Epitheliom der einen Hälfte des Kehlkopfs 
‚ohne Mitleidenschaft der Drüsen, B. nahm nach der Traohootomiv 
des Larynx vor; die Oporationswunde wurde unmittelbar darauf genäht 
den Kranken vor, der nicht die geringste Spür eines Rocidivs 15 Monate nach der 

aufweist; sein Allgemeinzustand ist ein ausgezeichnater.. 

Hues (Brüssel) beschäftigt sich mit der Kehlkopfprothese, Er giebt dies- 
bezüglich einige historische Details und erinnert daran, dass der künstliche Kehl- 
kopf von Gussenbauor erdacht und von Bruns und Wolff modifieirt wurde; er 
führt den ingeniösen von Glnck empfohlenen Apparat an, den von A. Martin 
und endlich den von Delair, welcher, ohne die Vollkommenhsit eines natür- 
lichen Kohlkopfs zu erreichen, das Beste, was man bisher ausgeführt, in sich 
tirgt. Dieser künstliche Kehlkopf ist aus 3 Theilen zusammengesetzt: einer Hülse 
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mit Trachealventil, einem hohlen Gaumenstäck und einer künstlichen Glettis, 
welche die Töne vermittelst eines auf einen halbmondförmigen Stätzer aufgespann- 
ten Kanschukpfeifchens hervorbringt. Huet zeigt den Apparat, welchen er für 
den vorliegenden Fall angefertigt hat, indem er ihn in gewissen Details modi- 
fieirte, hauptsächlich, indem er das Kautschukpfeifohen durch eine zmetallene 
Zunge ersetzte. Diese Modiontion hat den bosonderen Zweck, die Phonstion 
leichter zu gestalten, weil die Metallzungs, um in Vibration zu gerathen, einen 
‚geringsren Luftdruck erfordert, als das Delair’sche Pfeifchen. Darauf seizi er 
den Apparat dem Kranken ein und giebt zu bemerken, wie lange Zeit und wie viel 
Geduld die phonetische Ersichung des Kranken erfordert, der sich oft sträubt, 
wenn or die Mangelhaftigkeit des künstlichen Kehlkopfs und die Schwierigkeit er- 
kennt, die mit seiner richtigen Anwendung verbunden ist. Daraufhin spricht der 
Patient einige Sätze aus, um so die Möglichkeit zu zeigen, sich seiner Um- 
gebung verständlich zu machen. So unrollständig das Resultat auch sein mag, 
ist es doch immerhin aufmuntornd. 


Buys: Käsige Maxillarsinusitis; Heilung durch Elimination 
eines Soquosters dor äusseren Wand des unteren Nasengangs, 

jährige Frau, seit mehreren Jahren an Sinusitis maxillaris leidend; Punc- 
tion und Ausspülung durch den unteren Nasengang; 4 Tage darauf spontane Eil- 
mination eines Sequesters der punolirten Wand. Hoilung mil Fortbsalehen einer 
weiten Communicationsöffnung zwischen Nase und Sinus. 


Buys: Facialisparalyse infolge einer Läsion des Nerven in der 
unteren Partie des Fallop’schen Canals. Heilung. 

Janquet (Brüssel): Zwei Fälle von Nasonrachenpolypon. 

Der Autor stellt zwei in der Abthellung Delsaux’s an Nasenrachenpolypen 
operirto Kranke vor. Die dabei ausgeübten Methoden waren totalversehioden, Der 
erste wurde auf transfacialem Wege operirt, der zweite auf natürlichem Wege. 
Bei dieser Gelegenheit führt J. in kurzen Worten die verschiedenen Verfahren 
und die Umstände an, welche die Anwendung der einen oder. anderen Methode 
rechtfertigen. Er erinnert zu gleicher Zeit an das Alter der transfacialen Ver- 
fahren, welche in den Augen vieler Rhinochirurgen den Anschein haben, er 
neuerdings erdacht worden zu sein. 





Nachmittags-Sitzung im Institut Solvay (Pareo Leopold). 
WW. Berichte, 

1. Die Otolaryngologie und das Programm dor Universitäts 
examina. Berichterstatter; Dr. Choval, r 

Die Frage hatte vor 2 Jahren H. Breyre angeregt, ohne jedoch die Mid 
und Wogs anzugeben, wie die von ihm ausgesprochenen Wänsche zu zealisiret 
wären. Nun schweigt aber das Gesotz vom 10. April 1890 über die Verkeihung 
son Univorsititsgraden in seinem Artikel 94 bezüglich derOto-I 
Dieses Gesetz sollte daher revidirt werden. Die Anschauungen, die man bis je 
in diesem Sinne gewonnen hat, blieben ohne Erfolg. Es giebt freilich auf den 
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zwei Landesuniversitäten facultatire Kliniken für Oto-Rhino-Laryngologie; ferner 
können noch die Candidaten der Mediein die Prüfung. in allen Materien, die in 
dem Rahmen des Unterrichts der medieinischen Facultät einbegriffen sind, ver- 
langen. Es können demnach in Gent und Lüttich die Aufnahmscandidaten ihre 
‚Speoinlkenntnisse in der Oto-Rhino-Laryngologie oder in irgend einer anderen 
Branche der Heilkunst officiell sich bestätigen lassen. In Brüssel und Löwen 
‚existiren ebenfalls oto-rhino-laryngologische Kliniken, die facultativ sind. Genügt 
das? Nein gewiss nicht. Inzwischen, bis das Gesetz revidirt ist, könnten die Uni- 
versitäten entscheiden, ob die Studenten in dem Fache irgend einer complemen- 
tären Klinik geprüft werden sollen. Man könnte am Vorabend vor dem Examen 
durch das Loos die Specialität bestimmen, in welcher der Candidat gepräft wer- 
‚den soll. 

Der Borichtorstatter berücksichtigt im Vorübergehen die hauptsächlichsten 
Einwürfe, welche von den Anhängern des Unterriobts in den Specialitäten go- 
macht wurden: 1. Ueberbürdung des Programms; 2, häufiger Wechsel der Titu- 
lare der Complementärkliniken, insofern letztere, so lange sie nicht officiell von 
‚der Universität ernannt sind, dio meiste Zeit von der Verwaltung dor Spitäler 
abhängen, Keiner dieser Einwürfe ist übrigens stichhaltig. Indem sich der Bo- 
riohterstatter daher an den von der belgischen oto-rhino-laryngologischen Gesell» 
schaft an den Minister des Innern und des Unterriohlswesens ausgesprochenen 
"Wunsch hält, ergänzt er denselben noch durch die Proposition, „zuzusehen, dass 
durch die Initiative der academischen Autoritäten und medieinischen Facul- 
täten die nöthigen Manssregeln beantragt würden, um die Lücken dos Universitäts- 
programms des Gesetzes vom 10, April 1890 auszufüllen und demgemäss die Re- 
vision dieses Geselzes zu verlangen“. 


2. Dor Hysterotraumatismus des Ohres. Berichterstatter: De Stella 
v). 


V, Divorse Mitthoilungen. 5 


Detie (Ypres): Bin Fall von Lymphosarkom dor mittIoren Muschel 
bei einem'ößjährigen Manne, Operation. Heilung. 

Der Kranke klagte über Nassnobstruction mit verstärkter Seoretion und 
über neuralgienrtige Schmerzen am linken inneren Augenwinkel mit Ausstrah- 
lung nach der Stimm. Es bestand zu gleicher Zeit eine Vobreitorung der Nasen- 
warzel. Die Untersuchung liess eine Uloeration am Septum erkennen und «ine 
aussergewöhnliche Entwiokelung der ittleren Muschel. Rechts ist die dem Go- 
schwür entsprechende Schleimhaut des Soptum geschwollen und degenerirt. 
Tarbinoctomie unter Cocainndrenalin. Die mikroskopische Untersuchung ı ergab 
‚ein wahres tolsangiectntischos Lymphosarkom. Da die maligne Infiltration nicht 
‚übergogriffen hatte, nahm der Patient die Kadicaloperation an, Diese bestand in 
‚der Ausführung des Moure'schen Verfahrens: Ablösung der linken äusseren 
Nase; Auskratzung und Galvanokauterisation ‚der Ulceration der Nasenscheide- 
‚wand, totale Ethmoidectomie mit Ausnahme der äusseren oder Orbitallamelle des 
+Siebbeins. Heilung nach 14 Tagen, die jetzt schon 6 Monate angehalten. .. 
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Delie: Garcinom der untoren Muschel bei einem Mädchen von 
15 Jahren, Radioaloperation. Heilung. 

Die sehr anämische Kranke klagte über sine vollständige Verlagerung der 
reohten Nase, begleitet von schweren und wiederholten Hämorrhagien. Die ganze 
rechte hintere Nasonseite war von einer Granulationsgeschwulst mit runder grau- 
licher Oberfläche, von blutigen Schleinimassen überzogen, besetzt. Das Neoplasına 
nahm ebenfalls die ganze rechte nasale Pharynchälfte ein, die mikroskopische 
Untersuchung ergab Oaroinom, Die Operation bestand in Incision der Schleim- 
haut dor Labiogingivalfurche von der rechten Fossa caniva an bis zur linken; 
Loslösung und möglichst hohe Emporhebung der Weichtheile der Wange und des 
Näsenflügels, so dass die Vorderfläche des Oberkiefors, sein aufsteigender Ast und 
ein Theil des Os propr, nasi ontblösst da lag; mit dem Meissel Eröffnung des 
rechten Sinus maxill, in der Verticallinie etwas nach aussen von der Orists 
des aufsteigenden Astes vom Boden dos Sinus an bis über die untere Muschel, 
Horizontale Trennung der ganzen inneren Maxillarsinuswand knapp am Boden des 
Sinus und der Nase bis zum Nasopharynx. Zweiter analoger Schnitt von hinten 
nach vorne durch alle oberhalb der unteren Muschel gelegenen Knochenpartien; 
Extraotion des losgelösten Kuochensogments, Tamponade mit Aqu.oxygen. Zurück. 
schlagen aller Weichtheile des Gesichts und perfecte Anpassung der in erster 
Linie durehtrennten Partien; vollkommene Naht; totale Heilung innerhalb 20 Tagen, 
‚ohne Rückfall seit zwei Jahren. 

Disoussion; 

Broeokaert zeigt sich bezüglich dieses Falles skeptisch und fragt; ab 
nicht ein Irrthum in der Deutung der mikroskopischen Schnitte vorgelegen. 

Cheval beglückwänscht Delie für seine interessante Mittheilung. D. ant- 
wortet Broeckart, dass bezüglich der Natur der Geschwulst kein Zweifel herrscht 
in Anbetracht dessen, dass die mikroskopische Analyse von einem ganz compe- 
tenten Histologen dem Prof. Van Duyse aus Gent vorgenommen war, 


Goris: Reseotion beider Oborkiefor wegen Sarkom. . 

An dem 27jährigen Kranken wurde in einer Sitzung die Ressotion beider 
Oberkioler wegen Sarkoms vorkenommen. Um das Einsinken der Näse zu ver- 
hüten, hat der Autor dis Nasenbeine erhalten und einen Streifen der Nasensebeide- 
wand als stützendes Gewölbe unter den Knochen gebracht. Die Incision in der 
Mittellinie des Gesichts ist dank der endermischen Naht kaum siehlbar, Der 
immense Substanzvorlust wurde besonders ausgefüllt durch eine Plastik yer- 
mittelst der Schleimhaut der äusseren Nasenwand, die um sich selbst gedreht und. 
an das Guumensogel angenäht wurde. Ein künstlicher Apparat, der 
pankte in den Ausbuchtungen der Operstionslücke nimmt, gestattet dem K 
perfeot zu sprechen und zu schlucken, jede Spur der Operation ist zum Var- 
schwinden gebracht. G, legt das en Präparat zur Unterstützung s seiner. 


Mittheilung vor, 
Goris: Beitrag zur Gaumenplastiknach der R Be 
kiofers, 
Inder der Autor seine yoraufgehende Mittheilung über die Resectiom. 
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Oberkiefer vervollständigt, giebt er das Mittel an, welches ihm gestattete, beinahe 
vollständig eine Seite der Operationslücke yermittelst der Schleimhaut der äusseren 
Nasenseite zu verschliossen. Er setzt das ziemlich wenig bekannte Verfahren von 
Bardenhouor auseinander, das darin besteht, dass man sich nach der Naht der 
Augenlider, oinen Stirnlappen, so hoch als möglich, aus der Stimo und mit dom 
Knorpel des obern Augenlids lostrennt und ihn alsdann in der Mundhöhle 
unter dem Auge anbringt: die Suturen verbinden dann die seitlichen Ränder 
des Lappens mit den entsprechenden angefrischten Rändern der Schleimhaut des 
Gaumens, der Wange und des Gaumensegels. Nach 3 Wochen wird der Stim- 
lappen wieder an seine ursprünglichs Stelle gebracht und eine Hauttransplantation 
ersetzt auf der Stirne das im Mund verwandte Gewebe. ’ 

Sodann spricht G, von einem andern Verfahren, der Hemicranoplastik, das 
nicht ohme Werth ist, und das zu vorwonden or Gologenheit hatte, Es besteht 
darin, dass man auf der oporirten Seite auf der Wange einen grossen nach unten 
zu freien Lappen bildet; nachdem derselbe von unten nach oben hinlänglich mobi- 
lisirt worden, näht man den freien Rand desselben an das zuvor gut mobilisirte 
Stück der Gaumenschleimhaut, wie bei der gewöhnlichen Uranoplastik, und end« 
lich vernäht man den hinteren Rand des Wangenlappens mit dem vorderen Rand 
des Gaumensegels. 4 
inusiten und Sarkom. 

Mittheilung dreier Fälle von chronischer Maxillarsinusitis, auf welchen sar- 
komatöse Tumoren sich entwickelten. Das ist interessant gerade jetzt, wo man 
bezüglich der Aetiologie bösartiger Tumoren Material sammelt. Es geht daraus 
ausserdem noch hervor, dass man immer in Fällen chronischer Sinusiten die 
Operation vorschlagen muss. 

Discussion: Dolsaux orinnort zur Unterstützung der Meinung von Goris 
an den Fall von Krebs des Sin. maxill., welcher in der Vormittagssitzung von 
Oollet vorgestellt wurde. Das Leiden hatte im Sin. frontal. begonnen,. Hernach 
‚warden Siebbein und Oberkiefer befallen. Im Verlaufe der Operation wollte der 
College Dr. Gallemaerts, in der Ueberzeugung, dass es sich um eine einfache 
Sinusitis frontal. handle, den Operationsnet auf diese Höhle beschränkt wissen. 
Delsaux explorirte jedoch noch das Siobbein, welches krank befunden wurde; die 
Br war es obenfalls, und man entdeckte darin ausserdem noch graue, 
schlecht ausschende Massen, Ganz kurze Zeit nach der Intervention recidivirte 
dieser Tumor des Sin. masill. und stellte sich als grosszelliger Krebs heraus. 

Beoo (Lüttich): Bemerkung über einige Fälle von Nasenpolypen 
beim Kind. n 

Auf 30000 Kranke ungeführ hat der Autor nur # Fälle von Nasenpolypen 
beim. Kinds beobachtet; don oraten beieinem Kind ron 131/, Jahren im mittleren 
Nasengang, die 3 anderen in dor Choane, im Vorein mit adenoiden Wucherungen. 
Der erste davon wurde der linkon Choane bei 9%/, Jahren entdeckt und im 
18. Jahre ontfornt; der zweite bei einem 12jährigen Jungen, wurde mit dem Haken 
losgetronnt und aus dem Hals herausbefördert, 14 Tage vor der Vornahme der 
‚Amygdalolomie und Adenotomie. Der letzte, entdeckt bei einem 12Jähr. Mädchen 
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dass in diesem Fall wie beim erstan, die stenotischen Erschei- 
sangen «ber dem Polypen zaiummen als dem gewähnlichen Ursachen zasaler 
Obstruetian. Dieser letzte Patient ist vne kaum 6 Monaten operirt warden, wäh. 
send die andern vor 2%/,, 7 and 10 Jahren operirt wurden. In keinem Fall trat 


Becidie auf. . 
Discussion: Buy» (Brässel) bat einen Fall von Polypem 
bei einem lOjährigen Kind beobachtet; «s war ein weiches das ganıc 


Bemerkung nur die Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit der Behandlung der häme- 
pbilen Epistaxis mit hypodermischen Injectionen von frischem Kaninchenserum 
Iemken. Er berichtet über zwei Beobachtungen als Beitrag zur Kenniniss dieser 
Therapie, u 
Discussion: De Stella fragt dem Autor, ob man nicht das antidiphthe- 
tische Serum an Stelle des Kaninchenserums verwenden | da jenes leichter 
au beschaffen sei. Er wünsche zu wissen, ob Schiffers ähnliche Zufälle 
wio sie bei dem antidiphtherischen Serum vorkommen, beobachtet hat. 5 
Buys ist der Meinung, dass man das antidiphtberitische Soram mit Vorsicht 
anwınden müsse, In einem Fall von Ozaena veranlasste es Nasenbluten. 
Jomquet (Brüssel) giebt ein Volksmittel an, welches in 
der Ardennen im Gebrauch ist, mämlich Hasenblut, J. fragt, ob das Biuf micht 
durch die Wirkung einer einfachen chemischen Substanz seine 06 
Eigenschäften ontwickle, er e” 
Trötröp (Antwerpen) erinnert an dio hämostatischen Bi £ 
Chlorealciums, welche die Gerinnbarkeit des Blutes begünstigen. E 
mit Erfolg angewandt, he - 
Sehiffers: Malformation des Larynx: „palmirter& 
Der Autor berichtet über die Beobachtung eines Falles von 
unteren Stimmbänder bei einem 24jähr, Mädchen, Es bestand 
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vorderen Winkel der Glottis, von der sie ungefähr ein Viertel oinnahm. Ihr 
hinterer Rand war concav, und ebendaselbst war sie dünner als vorne; ihre Obor- 
M&che war gleichförmig, von fbrösem Aussehen, ohne Färbung und ohne ent» 
zündliche Erscheinungen. Die Kranke hatte sich nie über Dyspnoe beklagt und 
gab nur Ermüdung der Stimme und eine durch eine feine, oine Art Fistelsiimme 
‚charakterisirto Dysphonio an. Der Allgemeinzustand gut. Es handelt sich 
um eine embryögene Störung, über welche der Autor einige Details giebt. — Die 
von der Kranken gewünschte Behandlung bestand in der Zerstörung der Membran 
mittels Galvanokaustik, die eine mässige Reaction hervorrief ‘Die Stimme 
wird vielleicht normal werden, obgleich man sich in dieser Hinsicht reservirt aus- 
- sprechen muss, angesichts der Schwierigkeit, die Masse des straffen Bindegewobs, 
welches in dem vorderen Winkel gleichsam eingeschoben ist und sich bis in die 
Reg. subglott. erstreckt, vollständig zum Verschwinden zu bringen. — Wenn 
‚diese Alfeotion auch selten vorkommen mag, so. hat es doch der Zufall gewollt, 
dass Sch. 3 Fülle davon beobachtet hat, diesen mit einbegriffen: einen bei einem 
Mädchen von 13 Jahren und den dritten bei-einem Jungen gleichen Alters. ) 

Discussion: 

Boco hat oinen analogen Fall bei einem jungen Mädchen von 19 Jahren 
beobachten können; es war nicht die geringste Stimmstörung vorhanden. Deshalb 
hat er es auch nicht für nicht richtig befunden, zu interveniren aus Bosorgniss, 
die Ruptur der Synechie möchte nachträglich eine Narbenzusammenziehung vor- 
anlassen, 

Obeval hat ähnliche Läsionen in Folge von Traumen beobachtet, Die 
‚Syphilis könne ebenfalls derartige Synechion veranlassen, aber offenbar wären 
diese Fälle von den von Schiffers und Beco angeführten, die wahrscheinlich 
eongenitalen Ursprungs sind, zu trennen, 

V. Dolsauz: Die Documentation in der Oto-rhino-laryngologie. Vorlage | 
‚des Katalogs der Bibliothek der Gesellschaft. 

Angosichts der Sohwierigkeit, welche besteht, sich im Allgemeinen und in 
der Otolaryngologie im Speciellen zu documentiren, preist D. die Idee un, dass | 
jedes der Mitglieder seine Bücher, Worke, Journalaussüge, die seine Privat 
bibliothek enthält, systematisch nach einem übereingrkommenen und nach voraus- 1 
‚gehendar Discussion angenommenen Plan katalogisiren solle. 

Die Zeichen (Fiches) könnten cirouliren unter den Otolaryngologen und 
einom Jedem gestatten, seine Sammlungen zu vervollständigen, indem sie jedem 
Collegen dazu verhelfen, die Lücken in seiner Documentation auszufüllen. Zum \ 
‚gleichen Zweck hat der Autor auf bibliographischen Zeichen den Katalog der Biblio- \ 
thek der Belgischen otorhinolaryngolog. Gesellschaft angefertigt, Derselbe besteht 
aus einigen Tausend in systematischer und zugleich alphabetischer (nach den Namen 
der Autoren) Ordnung eingereihter Documente, welche gestattet, sehr rasch zu 
finden, was z. B, über sin gegebenes Thoma geschrieben wurde, sei es nun von 
belgischen und fremden Autoren insgesammt, sei es etwas, das irgend ein bo- 
liebiger Autor in den verschiedenen otorhinolaryngologischen Unterabtheilungen 
geliefert hat. 
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so den rapiden Verlauf der Affection bedingt. Ein am Lebenden den Tumor ent- 
nommenes Fragment konnte kein Licht auf die Diagnose werfen. Die mereurlelle 
Behandlung blieb erfolglos; das Arsenik schien eine Besserung berbeizuführen. 
Der Patient starb plötzlich an Intestinaleomplicationen; der. Hals halte sich 
gebessert. T. fragt, ob den Collegen ähnliche Fälle vorgekommen? 

Discussion: Cheral hat, wie andere auch, die Ueberzeugung, dass & 
sich um eine syphilitische Affeetion handelt, 

Am Montag, den 10. Juni, machte die Belgische otolaryogologische Gesell. 
schaft einen gelungenen Ausflug nach des Ruinen der Abtei von Villers, we sie 
ein heiteres, vom Herr Präsidenten spendirtes Festmahl erwartete 

Dis Einzelheiten der gelungenen Partie sind von V. Delsaux in seine 
Presse Otolaryngologique besungen, zum Zweck, möglichst viele fremde Gäste 
zur Theilnahme an der alljährlichen Versammlung obiger Gesellschaft anzuziehen, 


III. Briefkasten. . 


Personalnachrichten. 


Stabsarzt Dr. #, H. Quiz ist zum Leetor der Olo-Rhine-) 
Utrecht ernannt worden; somit sind jetzt diese Fächer as allen 
Ueivorsitäten offeiell vertreten. 
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Deutsche laryngologische Gesellschaft, 
Frankfurt.a. M., 27. August 1907. 
Einladung zur Tagung 


am. 15. bis 17. September 1907 in Dresden, in der technischen Hochschule, 
Bismarekplatz 18, Zimmer 8. 


L Geschäftssitzung 
15. Soptember, 10 Uhr Morgens, 

1. Bericht des Vorstandes über seine Thätigkeit. 

2. Kassenbericht und Entlastung des Schatzmeisters, 

3, Antrag Kabitasch über die Erhöhung der Druckkosten, 

4. Bericht über den Fränkelpreis und Bestimmungen, über dessen Vor- 
waltun; 

5. Aatng Barth über die Revision der Satzungen. 

6. Antrag Schmidt über die Vereinfachung der Leitung der Gesellschnit 
zwischen den Sitzungen. 

$ 5 der Geschäftsordnung, Zusatz: 
„Zwischen den Sitzungen der Gesellschaft erledigt der Vorsitzende 
die laufenden Geschäfte, soweit sie nach seinem Ermessen nicht 
prineipieller Natur sind, Prineipielle Angelegenheiten können durch 
schriftliche Abstimmung der stellvertreteudeu Vorsitzenden und, wenn 
diese nieht einig, sind, durch Befragung des Gesammtvorstandes ent- 
schieden werden“. 

7. Antrag Fränkel-Schmidt zu dem, in der Einladung der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte enthaltenen Ani Barth über die 
Fusammenlegung der Laryagalogie und Otologie auf Congressen und im 
Unterricht. f 

„Die deutsche laryagologische Gesellschaft bält an der von ihr be- 
chlossenon Tronnung von Laryngologie und Otologie fest. So wird 
sich deshalb an der Berprechrne des Antrages Barth in der vor- 
ars gemeinsamen Sitzung der nl und otologischen 
'eotion der Naturforscherversammlung nicht beiheiligen, Sie wünscht, 
dass die Laryngologie im Unterricht und auf wissenachaftlichen Con- 
gan und in der Literatur als besondere Disciplin bestehen 
je", 


&. Autrug Gerber: Weber die Regelung des Verhältulsses der Lundesversiche- 
rungsanstalten zu den BR Le, Zeugnissen. 
9. Briefwechsel der D. |. G. mit dem Comitö des Oongresses in Lissabon. 
10. Betheiligung an der Türck’Czermakfoier und dem internationalen 
laryogologischen Congress in Wien. 
{1. Beschluss über die Vorbereitung von Referaten. 
Zusatz zur Geschäftsordnung $ 3. Anfang. 
„Referate werden durch einen aus drei Mitgliedern bestelenden Aus- 
schuss des Vorstandes vorbereitet“, 
12. Neuaufnahmen und Wahlen. 
Um 9 Uhr pünktlich findet in demselben Locale eine Vereinssitzung statt, 
zu welcher die Vorstandsmitglieder hierdurch eingeladen werden. 


Am 15, September, 6 Uhr Abends, wird ein gemeinsames Essen mit Damen 
stattfinden im Königlichen Belvodero zum Preise von 5 M. ohne Wein. 
Diejenigen, welche an dem Essen theilzuuchmeu wünschen, werden gebeten, 
die Zahl der gewünschten Plätze vor dem 19, September an Herrn Sanltätsrath 
Dr. Salzburg in Dresden mittheilen zu wollen. 
Der Schriftführer: Der erste Vorsitzende: 
Arellis, Moritz Schmidt, 
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U. Wissensohaftliche Sitzung, 
Montag, den 16, September, NMESTBSS ra in der technischen Hochschule, 
Ämmer 
1. Referat des Herrn Kuttner: 
opftubereulose und Schwangerschaft“. 
ur Discussion vorgemerkt: Herr Gerber. 


Angemeldete Vorträge: 


1. Avellis: Röntgo ie von Lungentumaren. 
2. Avellis: Ueber Körungen des Organgefühls für das respiratorische Gleich- 


gewicht, 

8. Flatau und Gutzmann: Uober die Singstimme des Schulkindes, 

4. B. Fränkel: Demonstrationen. 

5. Gerber: Laryngitis nodulosa der Kinder. 

. Gerber: Präparate, 

7. Gut n: Zur Behandlung der Mundathmung. 

8. Hansberg: Ueber angeborene Membranbildung im Kehlkopf und deren 
Behandlung. 

9. Hansborg: Demonstrationen von An pinin des Kohlkopfen. 

10. P. Heymann: Ueber Theilung der Nebenhöhlen der Nase (Demonstration). 

11. Hinsberg: Trachestomie bei Larynxtubereulose, 

12. Krebs: Operationslose Behandlung des Kieferhöhlenempyems. 

18. Krebs: Die erste Beobachtung von Rhinolaryngosklerom in der Provinz 
Hannover, 

14. Saenger: Zur Asthmatherapie. 

15. Saeuger: Domonstration, 

15. Max Senator: Ueber erworbene totale Ausschaltung der Nasenathmung 
und deren Folgezustände. 


Anmerkung: Die Manuseripte der gehaltenen Vorträge sind in der Sitzung am 


den Schriftführer abzuliefern, 
Die Diseussionen werden durch einen Stenographen aufgenommen. 


„K 














Berichtigung. 

Se. Rxcollene, Herr Geh, Rath Prof. Dr. Morlta Schmidt, benachrich! 
uns, dass die Bemerkung in der Einladung zur Naturforscherversammlu: 
Dresden, die auch in das Centralblatt übergegangen ist, nämlich: dass die Vor- 
träge der Deutschen Laryagologischen Gesellschaft in den Sitzungen der laryo- 
gologiachen Section gehalten werden sollen, auf einer irrtbümlis 
jes betreffenden Dresdener Oollegen beruht Das Richtige ist, dass dieselben 
im Einklang mit der laryngologischen Section gehalten werden sollen. Weiter 
Bestimmungen hierüber werden von dem Vorstand der Deutschen Laryngel 
Gesellschaft am Sonntag, den 15. September, getroffen werden. 


Druckfehler-Berichtigung. Im Referat 69 der Mai-Nunmer heisst 
anstatt G. Hellulder G, H. Mulder, 


Druck von Lu Schumacher in Iarlin X, 2. 


—. 
Internationales Centralblatt 


Laryngologie, Rhinologie 


und verwandte Wissenschaften, 
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Jahrgang XXI. Berlin, October. 





I. Referate. 
a. Allgemeines, obere Luftwege, Medicamente. 


1) Pineles (Wien). Ueber Kopfschmerz. Wiener klin. Rundschau, No. 1. 1907, 
Kurze Besprechung der hänfigsten Ursachen für den Kopfschmerz. In allen 
Fällen, in denen die Ursache nicht sofort In die Augen springt, untersuche man 
Nase, Olır, Augen und Urin, Zum Schlusse einige therapeulische Angaben. 
CMIARI HANSZEI. 


2) Notiz des Herausgebers. Der opsonische Indox und Halskrankheiten. (The 
‚opsonie index and tho throat.) N. Y. Meiical Journal. 9. Februar 1907. 
Es wird versucht, den opsonischen Index bei Halskrankheiten anzuwenden ; 
seine Bedeutung besteht hier darin, dass wir in den Stand gesetzt werden, in dem 
individaellen Fall zu bestimmen, ob in Bezug auf gewisse Infeclionen z. B. Diph- 
theorie Empfünglichkeit oder Immunität besteht. Es wird gezeigt, welche prak- 
tischen Folgerungen z. B. für die Therapie aus jenen Erwägungen gezogen werden 
können. LERFERTS, 


9) W. Kelson. Erkrankungen der oberen Luftwege in Bexichung auf Lebens- 
versicherung. (Diseases of the upper respiratory passages in relation to 
life insurance,) Zuncet. 18. Mai 1907. 

Es wird besprochen; Die Bedeutung der laryngoscopischen Untersuchung 
für Erkennung von Recurrenslähmung, die wiederum zur Diagnose von Ansurys- 
men, Ossopliaguscareinom, Tabes etc, führen kann, von taberculöser, syphilitischer, 
'esreinomatöser Kehlkopferkrankung. Dann wird auf die allgemeinen Störungen 
hingewiesen, die Folge einer Nasenverstopfung sein können, ferner auf die Be- 
deutung der Nobenhöhlonerkrankungen, auf das Nasenbluten als Symptom einer 
Niorenorkrankung, einor Loboreirrhose, einor Loukämio. Zunge und weicher Gau- 
mon können Sitz syphilitischer Uloorationen sein, Laukoplakie der Zungs kommt 
als prädisponirendes Momont für Careinom in Betracht. Folgende Fragen sollen 
unter die jedem Lebensversicherungskandidaten vorzulegenden aufgenommen 
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1. Liden Sie an Heiserkeit oder Alhembeschwerden?" | 
2. Können Sie frei durch die Nase athmen? 
3, Besteht wässriger Auslluss aus dor Nase? 
4, Haben Sie oine schlimme Zunge? ADOLPH BROXNER. 


4) D. T. Davis. Bakteriologie der Luftwege. (Bacleriology of the respiratory 
tract,) N. Y. Medical Record. 18. Mai 1907. 

1. Infuenzaähnliche Bacillon finden sich in den oberen Luflwegen bei ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten, besonders beim Keuchhusten, gelegentlich auch 
in normalen Rachen, . 

2. Der Mioroooceus catarrhalis ist der gewöhnliche BewohnerderRespirations- 
schleimhaut bei Infoctionsktankheiten; ar findet sich bisweilen fast in Reinkultur 
und ruft keine specifischen Veränderungen hervor, 

3, Der influenzaähnliche Bacillus beim Kouchhusten dringt wahrscheinlich 
nur secundär in die Schleimhaut ein. Injection dieser Bacillen verursacht bei 
Thieren die Production spseifischen Agglutinins und wahrscheinlich auch eine 
Vermehrung des Opsonins im Serum. LEERE. 


5) Chr, Nuyens (Helmond). Nasen-, Hals- und Ohrenstörungen bei Krankheiten 
des Cireulationsapparates. (Neus-, koel- en oorstoornissen bij ziekten van 
het ciroulatie-apparaat.) Genewwk. Courant. EXI, No. 9. 5 

Referirender Artikel. N. BURGNE.. 


6) E. Kauasugi (Tokyo), Gasuistische Mittheilung über die aus der Base und 
dem Rachen ausgelösien Reflexneurosen. Neurologie. Tokyo, Fund 1900. « 

Der Verfasser berichtet über folgende Fälle: 

1, Ein 17jühriger Jüngling litt seit dem 7. Lebensjahre an epileplischen 
Anfällen, die sieh monatlich 1 bis Imal wiederholten und troiz allen 
lungen von Internisten nicht zum Stillstand gebracht werden kon! R 
16 Monate nach dem Abtragen der lappig hypertrophirten unteren Muscheln wer- 
schwanden die Anfälle. 

2. Bei einom 62jährigon Manno vorschwanden die Symptome: Schwindel, 
Anfälle von Homiplogio und Kopfschmerzen nach der Operation von a 
ans beiden Nasenhöhlen. 

3. Hochgradiger Schwindel durch Hypertrophin tonsillas palalinas ı Tan 
lasst bei einem Iljährigen Knaben, ee 

4. Schwindel und Melancholie ‚eines 19jährigen Mädchens chi | 
nach der Operation der adenoiden Wuchorungen. a 


7) Yrueste (Madrid). Behandlung der Fremdkörper der oberen Luftweze 
der Bronchoskepie. (Pratamiento de los cuerpos extranos de las wias a 
por la broncoscopia.) Doctoratsthese. Juni 1907. a; 


Ausgezeichnete Studie über den Gegenstand. 

8) Ernst Urbantschitsch (Wien). Ueber Isoformintoxieatlon. Wim 
Rumdscham No. 8. 1907. 

In 3 Fällen wurde bei Radicaloperationswunden des Ohres 
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wendet, worauf von Seiten des Nervensystems üble Erscheinungen auftralen, die 
nach Beseitigung das Mittels sofort schwanden. Isoform soll nicht bei Personen 
mitnervöser Veranlagung, nicht bei Blutungen, nicht bei sehr grossen Wund- 
flächen und nar äusserlich gebraucht werden. OManr 


9) Martinet. Antiseptische Waschungen für Nase und Hals bei Influenza. 
(Antiseptic wash for nose and throat in inluenza,) N. Y. Medical Journal. 
11. Mai 1007. 

Es sollen einmal täglich antiseptische Dümpfe durch die Nasenlöcher einge- 
athımet werden und mit folgender Lösung soll gegnrgelt werden: 
Rp. Ol. Anlst git. XX, 
Menthol, 4,0, 
Salol. 4,0, 
Alcohol (9Oproo.) 100,0, 
MDS. Acusserlich. 
Von dieser Mischung wird ein Theelöffel voll auf ein Weinglas sehr heissen 

Wassers gegossen und die Dämpfe zuerst singeathmet. Ist as genügend abgekühlt, 

so wird es als Gurgelwasser benutzt. LRFFERTS. 


10) Vittorlo Grazzi. Das Alypin, ein neues locales Anaesthelieum in der Oto- 
Rhino-Laryngoiatria. (Lalipina nuovo anestetico locale in otorinolaringoiatria.) 
La Clinica Moderna. 1907. 

Verf. schliesst sich den von anderer Seite berichteton günstigen Erfahrungen 
mit Alypie als Locnlanästheticum an. Er hebt noch hervor, dass als Analgetioum 
bei irgend welchen schmerzhaften Affeotionen des Halses es dem Cocain insofern 
überlegen ist, als es nioht wie dieses sin unangenehmes Gefühl der Gontraotur 
und des erschweren Schluckens hervorruft. Der Satz: „In der Olorhinolaryngoia- 
trie ist die vasodilatatorische Wirkung des Alypin günstiger als die vasocönstricto- 
risehe des Cocaine“ kann wohl nur mit grossen Einschränkungen gelten. 

vısDEn. 

11) Font de Boter (Barcelona). Radium in der Therapie der Hals- Nasen- und 
Ohrenkrankheiten. (Bl radium en Iherapoutica oto-rino-laringologica.) Fic- 
vista Barcolonesa de laringologia. No. V. 

Vorf. führt einige Fälle an, in denen dio Bohandlung mit Radium gute Er- 
folge gehabt hat. TAPIA. 


12) Ch. E. Bueza (Hang). Die Behandlung der Krankheiten der Atımungsorgane, 
Stoflwechsels in den neueren Inhalatorien. (De behan- 
der ademhalingsorganen, hart- en stofwisselings- 
ziekten in de nieuwere inhalaloria.) Amsterdam 1907. 
Populäre Broschüre. 1. nonon 
18) H. Schade (Kiel), Zur Wirkung des Priessnitz’schen Umschlages bei der 
je Mit 1 Abb. Münch. med. Wochenschr. No, 18. 1907, 


Auf Grand chemisch-physikalischer Erörtorungen, „experimenteller Fest- 
stellungen an Einzelfällen“, sowie „physiologischer und klinischer Boobachtangen®, 
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bezüglich deren Details auf das Original verwiesen werden muss, kommt Schade 
zu dem Schluss: „Die Wirkung des Priessnitz'schen Umschlages, resp, der 
von ihm gesetzten reactiven Hyperämie, äussert sich somit in der Weise, dass sie 
durch Steigerung des osmotischen Druckgefälles die centrifugal gerichtete Lymph- 
bewegung erhöht und mit dem so gesteigerten Lymphstrom die Entzändungs- 
producte in kürzerer Zeit aus dem am meisten gefährdeten Centrum nach der 
Peripherie schaft, um sio dort in die eirculisonde Blutmasse abzugeben oder 
sonstwie unschädlich zu machen, necat, 


14) Otto Scheven (Frankfurt a. M.). Bine Tamponbüchse mit Spulvorrichtung. 
Mit 2 Abb. Münch. med. Wochenschr. No. 22. 1907. 

Die in der Arbeit abgebildete Trommel ermöglicht in. Folge der in ihrem 
Inneren angebrachten Spule ein leichtes Aufwiokeln der für Nase und Ohr abge- 
passten, abgesäumten Gaze, die, ohne mit dem Finger berührt zu werden, leicht 
aufgewickelt werden kann. Die Gaze lässt sich leicht in der Dose sterilisiren. 
Im Vebrigon schliesst sich die Dose den Lautenschlügor’schen Streifendosen 
In ihrer Ausführung so ziemlich an. ECHT. 


b. Nase und Nasenrachenraum. 


15) Loon Dienlafe, Morphologie und Embryologie der Nasenhöhlen der Wirbel- 
tiere, (Morphology and embryology of the nasal tossae of Vertebrates) 
Annals of Otology, Khinology and Largmgotogy. Mürz 1906. 

Vebersetzung eines im „Journal de ’Anatomie et de la Physiologie Normale 
ot Pathologiques de l’hommo et des aminaux* stehenden Aufsatzos, dessen Inhah 
sich zum Referat nicht eignet, EMIL MAYER. 


16) I. M, Ingersoll. Die Nase und ihre Nebenhöhlen beim amerikanischen 
Bär. (The nose and its accessory sinuses in Ihe american bear.) Ag 
Otolagy, Rhinology anıl Largmgology. Juni 1906, 

Ein vergleichendes Studium der Nasenhöhlen bei_verschiedı 
zeigt, dass ihr Bau rerhältnissmässig einfüch bei makrosmatischen Thieren (s0 
ohne scharfen Geruchssinn) ist, dass bei mikrosmatischen Thieren le mi 
scharfem Geruchsinn) dagegen die Nase und ihre Nebenhöhlen hoch entwickell 
sind, Kin gutes Beispiel dafür bietet die Nase des amerikanischen Bären, Einige 
der zahlreichen Vorzweigungen der Eihmeidalmuscheln erstrecken ‚sich di 
Iighmorshöhlen; so bilden die Nebenhöhlen hier nur einen Theil des 
schen Apparates der Nase. 


17) Charles W. Richardson. Die Nebenhöhlen der Nase vom 
Standpunkt. (The acce: sinuses of the nose from Ihe rhi 
yolnt,), N. Y. Medical Journal: 2. Mürz 1907. 

Verf, giebt einon summarischen Uoberblick über Symptome un 

Methoden bei Entzündung der Nasennebenhöhlen. Er macht auf die 1 

artigkeit der Schmerzempfindung in Bezug auf Locnlisation oleı 
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Röntgendurchstrahlung verspricht viel für die Aufklärung zweifölhafter Fälle, be- 
sonders auch der Siebbeinempyeme. LEFFERTE, 


18) Emil Mayer. Die Nasennebenhöhlen, (The nasal accossory sinuses.) 
Journal of the American Medical Association. 19. Mai 1906, 

Verf. giebt eine kurze zusammenfassende Schilderung der Fortschritte, die 
wir auf dem Gebiet der Nebenhöhlenerkrankungen gemacht haben, des aunatoımi- 
schen Bauos dor Höhlen, der Aetiologio Ihrer Erkrankungen, der Diagnose und 
Bohandlung. AUTORBPERAT. 


19) Harris Peyton Mosher. Die Anwendung der X-Strahlen bei Nebenhöhlen- 
erkrankungen. (The use of x-ray in sinus diseaseg,) The Laryngoscope. 
Februar 1906, 

Die Arbeit besteht in der kritischen Erörterung über den Nutzen, den In 
einer Anzahl von Fällen die Anwendung der Röntgenstrahlen bei Sinuserkrankung 
gehabt hat. Verf. kommt zu dem Ergobniss, dass die Aufnahmen für den Opo- 
ratsur ein wiohtiges Hilfsmittel bilden, insofern sie ihn über die Lage und Aus- 
dehnung des Operationsfeldes aufklären. Zur Beurtheilung der Platten gehört 
grosse Erfahrung; denn der Unterschied zwischen einer normalen und erkrankten 
Höhle ist so geringfügig, dass es oft schwor ist, ihn zu schen. Vorf, theilt drei 
einschlägige Fälle mit. Ball, MAYER. 


20) Cornelius 6. Coakloy. Skiagraphio als ein Hülfsmittel bei Diagnose und 
Behandlung von Erkrankungen der Nebenhöhlen. (Skiagraphy as an ald in 
the diagnosis and treatment of disease of the accessory sinuses of the nose,) 
N. Y. Medical Journal. 8. December 1906. 

C, ist fest überzeugt, dass man mittels siner guten skisgraphischen Auf- 
nahme nicht nur die Grösse der Höhle, sondern auch Vorhandensein oder Fehlen 
einer Erkrankung derselben feststellen kann. Ob eine Stirnhöhle vorhanden ist 
‚oder nicht, die Loge des Soptums in ihr kann vor Vornahme der Operation genau 
festgestellt werden, Negative der erkrankten Höhlen zeigen einen Schatten im 
Bereich dor Höhle und Verschwommenheit ihrer Grenzen, Die Grösse der Sieb- 
beinzellen lässt sich ebenfalls bestimmen, was für die intranasale Operation von 
grossom Nutzen ist, dasselbe gilt von Oberkiefer- und Keilbeinhühle. 

LEFFERTS. 


21) Glovann! D’Ajutolo. Umgekehrte Diaphanoskopie der Highmorshöhle, 
(Diafanoscopia Highmoriana inverlita.) Bollel. della malattie dell’orecchio, 
‚delle gola e del naso. No. VIIL. 1907. 

Gegen die Durchleuchtung vom Munde aus lässt sich anführen: Die Mög- 
lichkeit einer Infection in Folge unvollständiger Asepsis der Lampe; der unange- 
nehme Eindruck, den die Einführung der Lampo besonders auf nerröse Personen 
macht; die Unmöglichkeit, die Durchleuchtung bei schmerzhaften oder infocliösen 
Erkrankungen der Mundhöhle, bei Tumoren der Zunge oder des Gaumens auszu- 
führen, Verf, schlägt vor, die Lampe gegen den unteren Rand der Orbitalhöble 
anzusetzen, sodass die Strablen durch die Highmorsböhle von oben nach unten 
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und etwas von vorne nach hinten hindurchgehen, Man sieht auf der Seite, wo die 
Höhle normal ist, oino Helligkeit der entsprechenden Seite des harten Ganmens 
und des molaren Mheils des Processus alveolaris des Oberkiefers, während anf der 
kranken Seite diese Region dunkel bleibt. Verf. bedient sich der Vohsen’schen 
Lampe, FIsDen. 
22) George W. Spohn. Acute Nebenhöhlenerkrankungen. (Aoute diseases ol 
the nasal sinuses.) N. Y- Medical Journal. 12. Mai 1906. 3 

Als entferate Ursachen der meisten Nebenhöhlenkrankheiten kommt Ver- 
stopfung der Nase, zumeist in Folge Hyperplasie der mittleren Muschel oder Sap- 
tamdovintion in Rrage. Wenn alle Abnormitäten beseitigt sind und freier Abfluss 
geschalfen ist, dann wird in den meisten Fällen acuter Erkrankung die Natur 
selbst Heilong' herbeiführen, womit nicht gesagt sein soll, dass jede weitere Be- 
handlung zu unterbleiben hat, Man wird vielmehr durch gerignete medioamen- 
töse Behandlung, nachdem freier Abfluss geschaffen ist, die Natur in ihrem Ber 
streben unterstützen. LEFFERTS. 


23) R. Hoffmann (Dresden,. Deber entzündliche Affectionen in der Orbita und 
am Auge im Gefolge von Biterungen der Nebenhöhlen der Nase unter Mit- 
theilung eigener Beobachtungen. Zeitschr. f. Augenheilkunde, Bi. XVL. 

Die Neissige, mit zahlreichen Litteraturangaben versehene und die anatomi- 
schen Verhältnisse eingehend berücksichtigende Arbeit giebt eine ers 
Darstellung des Themas. Die entzündlichen Affectionen der Orbita entstehen 
durch Fortpflanzung der Nebenhöhlenentzündangen durch den Knochen oder auf 
dem Wege der Venenverbindung oder’ durch passive Hyperimie. Entweder ist ner 
der Orbitalinhalt betroffen oder dieser mit Oplieus oder gleichzeitig mit Augspfel 
oder Oplicus bezw. Augapfel allein oder es kommt zu Affectionen des Schuts- 
apparates. Boi Erkrankungen des Sinus frontalis finden sich am 
Poriorbititis und epiperiorbitale Abscesse. Er beschreibt einen selbstbeobach 


Fall von Periostitis am Orbitaldache mit Infiltration des orbitalen Zellgen 
und Botheiligung dos Levat, palp. sup. nach ncuter Ge 





unter Oocainspray und Lüftung des mittleren Nasenganges mit 
heilte, 

An den Durchbruch durch die orbitale Wand der Stirnhöhle schliesst sich 
die Bildung eines Orbitalabscossos mit oder ohne entzündliche Sch g der 
Lidor — geschwulstartige Hervorwölbung am inneren oberen oder am Ban 
Augenwinkel gerade unter dem oberen Lid. Er erwähnt einen Mon Pa 
periorbitalem Abscoss nach chronischer Stimhöhleneiterung, der nach Ras 
operation heilte, Bei geringtrer Geschwulst können Augenstörangen 
nimmt sie zu, so kann Verdrängung des Bulbus, Diplopie, gelegentlich Vı 
sein der Papillengrenzen, selten Netzhautablösung eintreten. 

Einen Zusammenbang von Kieferhöhleneiterung mit Thrän 
kung eonstatirte er in einem Falle; entzündliche Affeotionen der Orbita 
krankung des Sin, maxill, kommen zu Stande durch Fortpflanzung = 
Autrumwand oder auf dem Wege der Venen. 













_- 3 — 5, 
‚Sitzt die Periostitis in den tieferen Theilen derOrbita, 30 wird sie au Störungen 
besonders Veranlassung geben, wenn sie sich in den Canal. opt. hineinerstreckt 
(Neurit. retrobulb.); der Nory kann aber auch in seinem intraorbitalen Verlauf in 
Mitleidenschaft gezogen worden. Eine Poriostitis am Orbitalrand mit Röthung und 
‚Schwellung des Unterlides, eine solche am Orbitalboden kann die Mm, obl, und 
rect, inf. in Mitleidensohaft ziehen; schliesst sich daran eine Entzündung des 
rotrobulbären Zeilgewebes, so kann eins Protrusio bulbi und Orbitalphlegmone 
entstehen mit Verminderung des Sehvermögens oder Amaurose. 

Zu den orbitalen Complicationen nach Siebbeineiterung rechnen entzünd- 
liche Infiltrationen am inneren Augenwinkel resp. in den tieferen Theilen der 
‚Orbita oder Abscesse mit und ohne Perforation der Paplerplatte und Orbitalphleg- 
more, Dabei sind Dislovationen des Augapfels beobachtet, oder die consocutivo 
Entzündang des orbitalen Zellgowebas pflanzt sich gleichzeitig auf den Opticus 
fort. In den meisten Fällen tritt Verminderung des Sehvermögen ein, einmal wurde 
Atrophie des Bulbus, ein andermal in Folge mangelnden Lidschlusses (wegen 
Exophtbalmus) Hornhautverschwärung und zweimal Thränensackblennorrhoe be- 
obachtet, 

Neben dem Siebbein sind oft auch andere Nebenhöhlen erkrankt; H. boob- 
‚achtelo einen Fall, in dem nach Scharlachdiphtherie links eine Biterung der Stirn- 
und Siebbeinhöhle, rechts ausser diesen auch des Sin, max, auftrat; e3 kam zunı 
Durchbruch in die Orbita mit Bildung von Orbitalabscessen. Nach Radicalopera- 
tion trat Heilung ein. 

Durch Nebenhöhleneiterungen können hervorgerufen warden Epiphora; Orbi- 
talabscesse und eine Sinusitismax. können in den Thränensack perforiron, Erosionen 
‚oder Infiltrate der Hornhaut können durch den Eiter eines Orbitalabscosses oder 
einer Orbitalphlogmone infieirt werden u, 5. w, Eine Iritis kann auftreten bei 
Erkrankungen der Kiefer- und Stirnhöhle, weiter ein Glaskörperabscoss, glaukom- 
ähnliche Zustände, Katarakt, Blepharospasmus, 

Complieationen von Keilbeinhöhlenarkrankungen sind Neurit, retrobulb., 
Exophthalmus, Strabismus u. a. H. beobachtete nach Keilbeinhöhlenelterung 
Hersbhängen des oberen Lides, Schmerzbaftigkeit bei Bowogungen das Augapfels 

und bei Druck auf ihn, Nouritis opt., später Doppelschen. Als Ursache erwios 
sich eine Periostitis, die sich auf den Orbitalinhalt resp. den N. opt. fortgepflanzt 
hatte, 

Erkrankungen des Thränensacks können gelegentlich auch auf die Orbita 
übergreifen. 

Die Störungen des Sehvermögens treten am häufigsten auf bei Erkrankungen 
der Koilbeinhöhle, dann bei denen der Kieferhöhle und des Siebbeins und zuletzt 
bei solchen der Stirnhöhle, A. ROBENHERG. 


24) H. J..L. Struycken (Breda). Pansinusitis nasalls mit tödtlichem Verlauf. 
(Pansinusitis nasalis met doodelyken afloop.) Ned. Tiidschr. v. Geneesk. L 
p, 1338. 1907, ; 

Nasoneiterung mit rocidirirender Polypenbildung. Secundäro Mittelohrent- 
zändpngen, asthmatische Anfälle und Schwindel. Ausser Polypenextraction wurde 
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‚Jede operative Behandlung abgelehnt. In den letzten zwei ‚Jahren zunohmende 
Kopfschmerzen, Verlust der Arbeitsfähigkeit und Veränderung des Charakters. Nach 
einer aouten Influonza plötzlich heftige Schmerzen im Gesicht und um das linke 
Auge herum und Protrusion dieses Auges. Operation der linken Stirnhöhle mit 
Totalabtragung der facialen und orbitalen Wandungen und breite Eröffnung des 
‚Siebbeines. Es wurde fötidor Biter entleert. Ein paar Tage später Eröffnung der 
linken Kieferhöhle und Herausbeförderung von käsigem Eiter, der, wiesich heraus- 
stellte, aus dem Siebbein stammte. Dann entwickelte sich eine Meningitis, der 
Pat, nach wenigen Tagen erlag. 

Am letzten Tage wurde die Dura des linken Frontallappens freigelegt und 
mit negativom Erfolg Hirnpunotion gemacht. Ventrikelpunction ergab klare 
Flüssigkeit unter orhöhtem Druck, Auch wurden die Frontal- und Siobbeinhöhlen 
dor rechten Seite eröffnet, und waren auch diese mit Eiter gefüllt. 

Bei der Section wurde eine Basalmeningitis constatirt. Die Scheide des 
R. ophih. neryi trigemini war ganz mit Eiter gefüllt und konnte verfolgt worden 
bis in das Brachium cerebri ad pontem, wo sich ein haselnussgrosser Eiterherd 
befand. Die Infection dos R. ophibalmieus war zweifelsohne von einigen kleinen, 
nicht eröffneten, mit Eitor gefüllten Knochenhöhlen in der Umgebung der Glandula 
pinealis und der Fissura orbitalis sup, ausgegangen. H. NORGER. 


35) Onodi. Verhältniss der Nebenhöhlen der Nase zum Sehnerven. Orcosi 
Hetilap. No. 14. 1907. 

Die Lehre der rhinogenen Amblyopie und Blindheit weist noch viele Lücken 
auf, Untersuchungen über die Wege und Art der Fortleitung fehlen mach. Die 
anatomische Grundlage dieser Lehre trachtet 0. auf Grund seiner Untersuchungen 
festzustellen. Die verschiedene Dicke der Knochenwand, welche den Sohnerr 
von den Nebenhöhlen trennt, ist von Einfluss auf das Uebergreifen der Erkrankung, 
0. theilt die diesbezüglichen Varietäten in 12 Haupigruppen mit 39 Gestaltangen, 
Mit dem Schnorven stehen in direoter Beziehung die Stimhöhle, die Siebbein- 
zellen, die Keilbeinhöhlen, sowie die obere Muscholzelle. Der Canalis opt. kann 
worschieden lang in der hinteren Siebbeinzelle oder in der Keilbeinhöhle seltet 
verlaufen. Die Beziehungen der hinteren Siehbeinzelle zum anderseitigen Sah- 
norvon geben sine Erklärung der contralateralen Amblyopie und Blindheit. 

v. SAVHATIL. 


26) Onodi. Verhältniss der Nebenhöhlen der Nase zum Sehmerven, Orssi 
Hetilap. No. 43. 1906, 

Der Canalis opticus kann in der Keilbeinhöhle oder in der hinteren Sieb- 
beinzelle verlaufen, seine Länge kann 6, 10, 12 mm sein, die kmöcherne Schahle- 
wand zwischen hinterer Siebbeinzelle und Canalis opt. ist meistens ordü, 

‚oder 1—2 nm diek; eine diekere Schaidewand finden wir zwischen Keeman | 
und Canalis opt., von 1, 2, 3,4, 5, 9, 12 mm. 

Die verschiedenen Lageverhältnisse der angeführten Theile fasst 0, in 
11 Gruppen zusammen. Sie beziehen sich auf die verschiedenen ' der | 
Keilbeinhöhlen, der hinteren Siebbeinzellen, zu den Wänden des Canalis optieus | 
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und dos Suldhs opticas, Bowie aafıdie-Suruhühle und die Manekelzölle: dar baren 
Muschel. 

Die beschriebenen Verhältnisse bilden die anatomische Grundlage der Lehre 
von der canaliculären retrobulbären Nauritis optica und Sohnersanatrophie, deren 
vollständiger Aufbau den psthologisch-anatomischen Untersuchungen und don 
klinischen Beobachtungen vorbehalten ist“ 

Die diesbezüglichen Prüparate warden am Heidelberger Ophthalmologen- 
eongresse demonsirirl, 7 SAYRATIL. 


27) Onodi. Ueber die Pathogenese der durch Nasenlelden verursachten contra- 
lateralen Sehstörung und Blindheit. Orvosi Hetilap. No. 82. 1907, 

0. behandelt die Frage auf Grund mehrerer Krankenfälle und anatomischen 
Untersuchungen, Im oigonen Falle war bei Empyem dor linken hinteren Sieb- 
"beinzelle und Keilbeinhöhle reohterseits eine Atrophio des Schnerven, linkerseits 
Nonritis optien mit temporaler Homianopsie. 

Die anatomischen Untersachungen O.'s führten zu folgenden Resultaten: 

Die linke hintere Siebbeinzello bildet die medinle Wand des rechten Canalis 
opt. Die rechte hintere Siebbeinzelle bildet beiderseits die untere und mediale 
Wand des Canalis opt. und die Wand des ganzen Sulous opt, Die rechte hintere 
Siebbeinzelle bildet die Wand des rechten Drittheils und des mittleren Drittheils 
des Suleas opt. Die linke Keilboinhöhle bildet die untere Wand des rechten On- 
nalis opt. und die Wand am rechten und mittleren Drittheile des Suleus opt. Die 
linke Keilbeinhöhle bildet beiderseits die untere und mediale Wand des Canalis 
‚opt, und die ganze Wand des Suleus opt, Die linke Keilbeinhöhle bildet die linke 
und medisle Wand dos linken Oanalis opt. und die untere Wand des rochten Ca- 
nalis opt., sowie die ganze Wand des Sulous opt. Die rechte Keilboinböhle bildet 
die Wand des mittleren Drittheils des Sulcus opt. w- SAYNATIL, 





28) L. Rethi. Die Radicaloperation bei Empyem der Highmorshöhle. (The 
radieal operation for empyoma of the antrum of Highmore.) N. Y. Medical 
Journal. - 9, Februar 1907. 

Verf. verwahrt sich zunächst dagegen, dass man seine Operationsmethode, 
wie es bisweilen goschieht, mit der von Olaous identificirt; es beständen viel- 
mehr zwischen beiden Methoden erhebliche Unterschiede, Er geht folgender- 
maassen vor: Zuerst wird die untere Muschel, sowie die laterale Wand des unteren 
und mitileren Nasengangs mit einer Adrenalin-Cocainlösung gepinselt, Die untere 
Muschel wird dann mit Scheere und Conchotom abgetragen, mit dem Meissel eine 
Ooffaung gemacht und diese nach oben und unten orwoltert, sodass sie sich bin 
in.den mittloren Nasengang hinoinerstreckt. Es besteht dann eine breite Com- 
munioation zwischen Naso und Higmorshöhle, In den meisten Tällen wird die 
Höhle dann mittels einss scharfen Löffels ausgokratzt. In der ersten Zeit wird die 
Höhle täglich ausgespült, später nur alle 2, 3 bis 4 Tage. Allgemeine Narkose ist 
nicht mothwendig. Entzündliche Schwellung, heftige Schmerzen, Oedem wie 
nach der Ca]dwell’schen Operation wurden nie beobachtet, LEPFERTS, / 
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2) Destot. Entzlindung der Oberkieferhöhle. (Sinusite maxillaire,) Zum 
medical. No, XXI. 1906, 
Verf, weist auf den Nutzen hin, den die Radiographio für die Konntniss der 
Pathogenie und für die Behandlung der Oberkioferhöhlenerkrankungen haben kann. 
Barsoen. 
30) Onodi (Budapest). Veber die Spontanheilung der Kieferhöhlenempyeme und 
über den Werth der endonasalen Aussplllung. Zeitschr, f, klin. Med, Bd. 02. 
1007. 

In allen Fällen von aouten Kieforhöhlenempyomen sichern neben heissen 
Dämpfen, warmen Umsohlägen, Antipyrsticis, Bepinsolung des mittleren Nasen- 
‚ganges mit Cocnin und Adrenalin die durch die natürliche Kieferhöhlenmündung. 
ausgeführten Ausspülungen zumeist den Erfolg. Bei vielen chronischen Kiefer- 
höhlenempyemen gelingt es, die Kieferhöhle durch die natürliche Mündung auszu- 
spülen. Wir bositzen demnach in der endonasalen Ausspülung der Higmorsböhle 
eine werthvollo Heilmothode, welche in den geeigneten Fällen angewandt, in einer 
schonenden Weise vollkommene Heilung zu sichern vermag, serrer. 


31) Sebllenu. Rlinische Pormen des Oberkieferhöhlenkrebses. (Formen eli- 
niques du cancer du sinus maxillaire.) Annales des maladier de Voereitle. 
No. XI. 1906. 

Verf. giebt eine Uebersicht über die vorschiedenen Arten von malignen 
Tumoren, die innerhalb der Highmorshöhle oder in ihren Wandungen ihren Sitz 
haben. Er beschreibt sorgfältig die phlogmonösen Erkrankungen, die ihre Folge 
sein können und räth zu frühzeitiger Operatiou, Operirt man nicht früh, so wird 
man trotz breiter Resection des Oberkiefers ein Recidiv haben, BRISDEL, 


92) Prauk Woodbury. Oongestion der Stirnhöhle mit periodischen Kopf- 
schmerzen. (Brow ague: frontal sinus congestion with periodical headaches.) 
N. Y. Medical Journal. 21. April 1907. 

Vorf. berichtet über 3 Fälle. Boi allon nehmen die Schmerzen zu, wenn 

der Patient sich nach unten neigte, um etwas vom Boden aufzunehmen; bei der 

Rhinoseopie constatirle man Congestion und Schwellung der Schleimhaut der 

mittleren Muschel. Fingerdrack auf die Augenbrauengegend vermehrte den 

Schmerz. Von aussen bestand keine Schwellung oder Röthung und 

lich war kein acuter katarrhalischer Zustand vorhanden. Verf, glaubt, dass In 

diesen Fällen ein vasomotorisches Moment die Grundstörung. Die Mayacı' h 

an der Nasenschleimhaut soll auf Influenza oder M; zurückgeführt: u) 

Man verschafft dem Pationten Erleichterung durch Anwendung vom Cocaln ind 

Adrenalin mit nachfolgenden Einsprilzungen von fouchtor warmer Luft und alka- 














lischen Flüssigheiten. Um die Congestion zu vermindern, wurde ein 
Abführmittel und später sine Kapsel mit Chinin, hydrobromie. oder 0 
mohobromat, und Acstanilid gegeben. Wenn der Fall mit Neuralgie. } 
erscheint, so werden subeutane Einsprittungen kleiner Morphinndosen 

Später worden die gewöhnlichen Nerventonica angewandt, 
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53) J. A. Storck, Magenstörungen Infolge Erkrankung dor Stirnhöhle, (Gastrie 
disturbancos due to disease of the frontal sinus.) New Orleans Medical and 
‚Surgieal Journal, Februar 1906. 

In dem einen der mitgetheilten Fälle heilte die Stirnhöhlenerkrankung nach 
einer einmaligen Ausspülang und auch die Magenbeschwerden verschwanden 
gleichzeitig ohne weitere Behandlung, In einem zweiten Fall liessen die Uebel- 
keiten zwar nach wiederholter Spülung der Stirnhöhle nach, verschwanden jedoch 
völlig erst nach längerer Behandlung der Sinuserkrankung und des Magens. Verf. 
räth, in allen obscuron Füllen von Magenbeschwerdon die Stirnhöhle und die 
anderen Nebenhöhlen zu untersuchen. RAIL MAYER 


34) Rollet (byon). Mucocele der Stirnhöhle. (Mucocele du sinus frontal.) 
‚Sooiete de chirurgie de Lyon. Lyon medical. 30. Jumi 1907. 
Die Muoocelo war nach einem Trauma entstanden, das anf den Inneren 
Augenwinkel eingewirkt hatte. GOXTIRH de In NOCHE, 


'er Stirn-, Siebbein- und Keilbeinhöhle mit 
‚Abscedirung In die Orbita, seröser Meningitis, Neurilis oplica, Otitis media, 
Operation. Heilung. (Emp frontal, ethmoidal and sphenoidal menin- 
gitis, optie neuritis, otitis media. Operation. Recovery.) The Larymgoscope. 
Mai 1906, 

Der Titel enthält den Inhalt. EMIL MAYER. 


36) Iwanow. Zur Frage der Radicaloperation der Stirnhöhle, (K woprosu o 
radikalnoi operazii lobnoi pasuchl.) Mittheil. der Bazan. Klinik. Bi. 2. 
p. 118, 

1. operirte selbst in zwei Fällen, in einem Fall nach Killian. Der eine 

Fall war bereits einmal nach Golowin vor 4 Jahren oporirt worden. Zwei 

Fälle hatten Fistelgänge, In allen Fällen war der Erfolg gut, 2 En 


8%) M. Hajek (Wien). Ueber Operationsmethoden bei Stirahöhlenentzündungen. 
Wiener med. Wochenschr. No. 18. 1907. 
Veberblick über ältere und neuere Operationsverfahren bei Stirnhöhlen- 
entzündungen, dargestellt in der gemeinschaftlichen Sitzung der laryngologischen 
und ophthalmologischen Gesellschaft am 6. März 1907. en 


38) A. Iwanow. Pall von primäremKrebs der Stirnhöhle. (Siutschal parwilsch. 
raka lobnoi pasuchi.) Mittheil. der Bazın. Klinik Bd. 2 p. 52. 

Die Operation führte v. Stein aus. Der Patient starb nach 8 Monaten an 
‚Altersmarasmus. — Die hintere Sinuswand war usarirt, 

1. erwähnt hierbei, dass die primäre krebsige Erkrankung der Stirnhöhle zum 
ersten Male 1903 von Borthn und Onodi beschrieben worden ist und dass dio 
Krankheit eine Äussert seltene ist, 

Ein Fall, den ich beobachtete und den Dr. Fick operirte, ist dadurch bo- 
merkenswerih, dass die Polypen in der Nasanhöhle mit dem Garcinom der Stirn- 









35) Norton L. Kelson. Empy: 
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höhle eine Goschwulst bildeton. Auch in dom Fall war die hintere Wand dos 
Sinus usurirt und die Dura frei. Patient lebte noch nach 3 Jahren und war go- 


sund. 2. mELLer, 


59) A. Onodi. Sehstörnngen infolge Erkrankung der hinteren Siebbeinzellen 
und der Keilbeinhöhle, (Disturbances of vision due to disease of the poste- 
rlor ethmoid cells and of the sphenoidal sinus) N. Y. Medical Journal 
28, December 1906. 

Die Arbeit ist identisch mit den in deutscher and ungarischer Sprache über 
dasselbe Thema erschienenen Abhandlungen des Verf,'s, LRFPRNTK, 


40) James F. Me’Caw. Orbital-Meningealinfoction von den Siebbeinzellen ber. 
Tod. Bericht über einen Fall. (Orbital-Meningealinfection from the ethmold 
cells; death; report of a case.) American Journal Medical Sciences. August 
1905. 

Der Fall ist interessant wegen des ungewöhnlichen Weges, den die Infeo- 
tion von der Nase zur Schüdelhöhle genommen hat, Der Eiter bohrte sich von den 
Siebbeinzellen seinen Weg durch die Augenhöhle hindurch zum Stirnbein, bildete 
dort einen subperiostalen Abscess und wanderte von dort nach hinten durch das 
Foramen sphenoidale, was Meningitis und Tod zur Folge hatte. 

a. LOGAS TURNIER, 


41) Edward Baum. Ein neues Suppositorium für medicamentöse und ehirar- 

gische Behandlung der Nasenhöhlen. (A new suppository for the medical 

and surgical treatment of the nasal eavities,) Journal of the American Me- 
dieal Association, 30. Juni 1906. 

Verf. führt als Vortheile der Behandlung mit medicamentösen Sappositorien 
folgende an: 1. Die Einfachheit ihrer Einführung. 2. Dass die Medicamente wäh- 
rend langer Zeit einwirken; die Suppositorien schmelzen bei Körpertemperatur und 
das frei werdende Medicament wirkt 6—8 Stunden lang auf die erkrankten Theile 
ein. 3. Die Medicamente können jederzeit eingeführt werden, während des Tages 
sowohl wie zur Schlafenszeit, 4, Nach chirurgischen Eingriffen stellen die Suppo- 
sitorion einen ausgezeichneten Verband dar; sie schützen die Schleimhaut gegen 
Irritation durch Staub, Rauch etc. 


Folgende drei Arzneiformen wendet Verf, an: 








Gogen Katarrh: 

1. Rp. Ol. Onssias 0,8, 
O1. Eucalypt. 
Ol. Ganltheriae aa 0,4, 
Camphor, 
Monthol aa 0,2, 
Thymol 0,19, 
Ol. theobrom, g. 5. ui 

M. f supposit, No. XIL $, In jedes Nasenloch ein Suppositerium. einzuführen, 
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Gogen Keuchhusten: 
U. Rp. Extr. suprarenal. 
Hydrastini aa 0,06, 
Camphor. monobromat, 1,5, 
Menthol. eryst. 0,6, 
Antipyrini 1,0, 
Resorelni 0,8, 
Ol. theobrom. g. 5. 
M. f. supposit. No. XII. $. Zu irgendeiner Tageszeit oder vor dam Schlafon- 
‚gehen in jedes Nasenloch einzuführen. 
Gegen acate Coryzaz 
II, Rp. Ol. Cassise 0,12, 
Ol. Anis. 0,18, 
Ol, thym. 0,4, 
O1. Eucalypt. 0,18, 
Phenol. 
Camphor. 
Menthol. aa 0,19, 
Ol. theobr. 8. 5. 
M. f. supposit. No. VI. ern 


42) Jacques. Trepan für die Nebenki . (Pince-tröpan pour les sinus de 
la face.) Kevne medicale de U’Est, No, IX. Mai 1906. 


Beschreibung eines Instrumentes, mittelst dessen die in der Fossa canina 
gemachto Oeflnung erweitert wird, DRIXDEL, 





t. Mundrachenhöhle. 


43) M. Pacant, Ueber zwei diastalische Eigenschaften 
(Sur deux propriötös diastasiques de la salive de l’Escargot l’Helix pomatica 
L) Compt. rend. Soc. de Biol. LVIIL #4. p: 29. 

41) C, Sellllöre. Ueber die Anwesenheit von Xylanase bei einigen Gastro- 
poden. (Sur la prösence de la ıylanase chez dildrents molusques gastero- 
Dodes.) Compt. rend. Soc. de Biol. LVIIL. 24. p. ®. 

In beiden Arbeiten wird die Gegenwart einer Xylanase und eines amyloly- 
tischen Ferments in den Speicheldrüsen von Helix pomatica nachgewiesen, 

. KATZENSTEIN. 

45) L. Follet. Der Speichel der Syphilitischen. (La salive des syphilitiques,) 
Soeiete de Biologie. April 1907. 

Im Speichel nicht behandelter Syphilitikor Andet sich — abgesohen von s0- 
eundären Locnlerscheinungen — eine sehr grosse Zahl von Spirillen, unter denen 
das Treponema pallidum vorhorrscht; letztere Andet man im Speichel Gesunder 
überhaupt nicht. Bei Gesunden ist die Spirillenflora im Gunzen weit geringlügiger. 

GONTIER de In HOCH. 





ee 
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46) Baumgarten. Speichelstein. Recidive. Gegeszet. No.2. 1906. Beilage zu 
Budapesti Orvosi Ujsdg, 
B. fand an der linken Seite des Mundbodens eine Goschwulsi, welche er 
eröffnete und in der er einen Speichelstein von %/, cm Länge und 11/, Dicke fand, 
Nach 2 Jahren Recidire. 7. NAYRATIL- 


47) Eljasson. Zur Casuistik der Steine im Ductus Warthonianns. (K kasuistike 
kamnei Wartonowa protoka.) Exhemenjatschnik. No. 1. p. 1. 1907. 
Der Stein war 2 om lang, spindelförmig; er wurde nach Erweiterung und 
Entzündung des Onnals durch Druck entfernt. ee 


45) J. H. Woodwurd. Die Augencomplication bei Mumps. (The ocular com- 
plication of mumps,) -Annals of Ophthalmology. Jannar 1907, 

Die Reihe der Augencomplicstionen erstreckt sich vom Abscoss des Augen- 
lides bis zur retrobulbären Nonritis. Es kann völlige Heilung und Wiederher- 
stellung der Function eintreten oder es kann vollständige Oplieusattophie und 
Blindheit auf boiden Augen erfolgen. 

Die Augenoomplicationen traten auf, wenn die Drüsenerkrankung aufhört 
oder einige Wochen, nachdem sie beendigt ist. an 


49) Emory Lannphear. Parotitis als eine Complication bei Beckenchirurgie. 
(Parotitis as a compliention in pelvic surgery.) Üolumdus Medical Journal, 
Januar 1907. 

In beiden Fällen, über die Verf. berichtet, bestand tiefe Sepsis; der eine 

Fall endete tödılich, der andere ging langsım in Genesung aus. Der Meinung 

des Verf.'s nach werden die meisten Fälle bedingt durch eine schwache eitrige 

Infeotion infolge eines Versehens in der Technik der Operation oder infolge Frei- 

werdens pyogenen Materials vom Üperationsfeld. Die Parotis wird rein zufällig 

der Sitz der Secundärerkrankung. Wo Schwellung und Schmerzen gross sind, 
kein Fieber und keine Eiterung besteht, da ist keine Infeotion mit Strepto- oder 

Staphylokokken, sondern von weniger virulenten Agentien, wie dem B. coli com- 

munis anzunehmen. a 


50) Taffler (P Bösartige Mischgeschwulst beider Parotiden; Exstirpation. 
‚Ausbli Recidiven nach 5 Jahren, (Tumeur mixte maligne des deux 
parolides; exslirpalion. Absence de recidive aprös huit ans.) Socidid de 
chirurgie. 10. Juni 1907. 

Im Vorlauf der Operation wurden beido Nerri faciales durchschnitten; der 
linke hat sich spontan rogenerirt. GOXTIER da 1 BOCH 


61) Kurwacki. Ueber die sogenannte „‚Lingua nigra’, (Praypadek t. zw. czar- 
nego jezyka,) Fiumictnik Towaczystwa Lekarskiego. 1906. > 
Vorf, stellte in der Sitzung der Warschauer medicinischen Gesellschaft mi- 
kroskopische Präparate und Culturon von einom Fall der sog, „Lingua nigra vor. 
In diesem Präparat wurden polymorphische Oidien vorgefunden. Das hartnäckige 
Leiden wurd» mittels Pinselungen mit Thiol beseitigt. In der Diseussion, an der 
Howelke (heilgenommen hat, wurde die Thatsache hervorgehoben, dass 
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Aeliologie dieses Leidens noch nicht genügend erforscht sei, und zwar im klini- 
scher und ätiologischer Hinsicht. Klinisch werden sehr verschiedene acule 
und chronische Fällo unter diesem Namen beschrieben. Howelke und Oia- 
glinski haben in einem Falle einen Pilz gezüchtet, den sie als Mucor rhizo- 
podiformis erkannten. In anderon Fällen fand man meistens andoro Pilze, üfters 
würden jedoch keine specifische Pilzo vorgefunden, woswegen Howelke bozwoi- 
felt, dass das von Karwacki gezüchtete Oidium die eigentliche Ursache der 
Lingua nigra ist, Av. SOKOLOWEKL. 


52) F. Nakamura (Japao). Zur Pathologie der sogen. Haarzunge. Zeitschr. f. 
Oto-, Rhino-Laryngologie, December 1906. 

Nakamura hat über die Pathologio von 3 ihm vorgekommenen Fällen von 
schwarzer Hanrzungo histologischo Untersuchungen angestellt. Dabsi fand er dio 
hypertrophirten und: verhornten Papillas filiformes, deren homogene gelbliche 
Epithelzellen sich dnchziegelartig überninanderschichteten. Diese, Ueberschichtung. 
der Epithelzellen wird dichter nach der Spitze zu und verursacht die dunkle 
Farbe. Somit schliesst sich Nakamurn der Ansicht Dinklor’s an. Naka- 
mura’s Fülle botrafon starke Raucher, 180 Kuno, 


52) 6. Anzilotti. Uober Zungentaberoulose. (Sulla tuberonlosi della lingua.) 
La Clinica Chirurgien. p. 39%. 1906. 

Fall von primärer Zungentnbereulose bei oinem 6Sjährigen Diabatikı 
Disgnose wurde durch histologische Untersuchung bestätigt. Klinisch stı 
die Affeetion dar als ein Tumor von der Grösse einer Nuss von oralor Form, der in 
‚der Mitte des linken freien Randes der Zunge gas, FINDER. 


54) Lapomwskl. Zungentaborenlose. (Tuberculosis of Ihe tongue.) N. Y. Mc- 
dioal Record. 3. Januar 1907. 


‚Geschichte oinos Falles. LEPPBUTE 


55) Galliard, Apoplectische Phlegmone der Zunge bei einem Herzkranken. 
(Phlegmon apoplectique de la langue chez un cardiague.) Societ« meil. des 
‚Aöpitauw. 20. April 1907. 

Patient bekommt plötzlich ohne ersichtlich Ursache lebhafte Schmerzen In 
der Zunge mit Piober. Der Athem ist fötide, die Zunge geröthet, geschwollen und 
schmerzhaft. Es hostcht kein Oodem des Mundbodens. Temperatur 390 0. Eine 
Incision auf der Oberfläche ergiebt keinen Fiter, verschafft dem Patienten aber 
Erleichterung. Tod am 8. Tags infolge der Horzaffection. 

Bei derAutopsie findet man keinen Abscess in der Zunge, keine Erweichungs- 
herde, aber mehrere rothe, harte Infarote, A. CAnTaz. 


50) L. de Gaetano. Oysticercus cellulosae in der Zunge eines Kindes. (Oysti- 
- sereus cellulosae in te longue of a child.) N. Y. Medical Record. 9. März 
41907. > 
Dar Fall betrifft ein 1Ojähriges Kind. Dasselbe ist mit Hunden und anderen 
Thieren zusammengewesen; weder bei dem Kinde noch bei anderen Familien- 








en 


| 





mitgliedern wären Anzeichen von Tasnia vorhanden. Vor 2 Jahren wurde ein 
Knötchen an der linken Seite der Zunge constatirt, das später rapide wuchs, bis 
es die Grösse einer grossen Nuss erreicht hatte. Die Geschwulst war von normaler 
Schleimhaut iberzogen, hart und in die Muskulatur eingebettet. Nach der Eau- 
cleation fand man, dass es sich um einen «ystischen Tumor mit fester Kapsel 
handelte; beim Einschnitt entleerte sich eine klare Flüssigkeit. Die Innenfläche 
der Kapsel war bodsckt mit einer gelblich-weissen Membran und an einer Stelle 
derselben sass eine kleine weisse Masse, das Taenienei. LERFERTE 


57) Feldmann. Struma lingualis et sublingualis, Orvosi Helilap. No. 14. 1907, 
Bei der Autopsio der 3ljährigen Kranken, die nach einer Gallensteinope- 
sation starb, fand P. dns Fehlen der Schilddrüse an ihrer normalen Stelle, hin- 
‚gegen unter der Zunge ein Gebilde, welches rechts aus einem hasalnuss- und links 
aus einem nussgrossen Lappen bestand; ferner ein ähnliches kleineres am Zungen- 
rücken hinter dem Foramen coeoum. Beide zeigten Iheils normales, theils eolloid 
und eystisch entartetes Schilddrüsengewebe. F. führt dieses Vorkommniss auf eine 
Bildungsanomalio zurück, v NAYnATIL 


58) Walther (Paris). Epitheliom der Zunge vor 7Jahron auf dem subhyoidalen 
Wege operirt; kein Recidiv. (Epithöliome de la langue opörd il y a sepl 
ans par la vole sous-hyoldienne et restd sans r&cidive.) Soc. de chirurgie, 
10. Juni 1907. 

Der Titel besagt den Inhalt. 


59) Francis J. Qulnlan. Pharyngo-Mi 
myoosis or pharyngo- tosis.) The Laryngoscope. Februar 1907. 

Die neusren Untersuchungen haben ergeben, dass dis Pilzantiedolung auf 
dem Epithel nur ein secundärer Vorgang ist. Mit Onodi und Entz ist Verf, der 
Ansicht, dass die Epithelreränderungen nar den Boden für die Ansiedelang des 
Pilzes präpariren, dass aber ein ätiologischer Zusammenhang zwischen beiden 
nicht besteht. enin sarın. 

0) Meynet (Marseille). Pharyngomycosis leptothrieia, Oharyagomyeone Ipe- | 
hrielque.) Marseille medical. No. XX. 1907. | 

Verf, rüth zur Abtragung des erkrankten Tonsillargewobes und wiederholten 
Aeolzungen, OKT de Ba ROCHIR 
















d. Diphtherie und Oronp. 


61) Delfosse. Kehlkopfdiphtherie von langer Dauer. (Diphiörie laryngee de 
longue durde,) Journal des Sciences md. de Lille. No. 87. 1806. 
Beobachtung öinos Kindes von 3 Jahren und 5 Monaten, eh SR | 
stiren und Wiedererscheinen der Pseudomembranen ein ganz 
niss bildeten. Trotz wiederholter Seruminjectionen wurde noch am 9, 
Membran ausgehustet, Erst am 11. Tage konnte definitiv detubirt > 
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62) Borobio, Einige Fälle von Croup nach Masern, (Algunos casos de erup 
morbiloso,) Kevista de medicina y cirurgia practicas, No. 219, 
Bericht über 5 Fälle, die troiz Intubation tüdtlich. endeten; der Lödtliche 
Ausgang ist nach Ansicht des Vorf,'s durch die Bronchopneumonie bedingt, 
TAPIA. 


68) Romeyer. Phlegmonöse diphtherische Angina mit inteetiösem Pseudo-Rheu- 
malismus. (Angine diphtöritique & forme phlegmoneuse avec pseudo-rhuma- 
tisme Infectienx,) Arch. de mel. et de pharm. milit. No. X. 1906. 

‚Verf, beschreibt den Fall eines Mannes, der zuerst 4 Tage lang wegen einer 
eryihemaldsen Angina behandelt wurde. Dann traten Schmerzen und Schwol- 
Tongen in mehreren Gslenken auf. Zwei Tage darauf Schwellang der Tonsillen 
und Usula; am Tage darauf ist diese von einem grauen Belag. bedeckt, der 
auf die Gaumenbögen übergeht. Nach Injeetion von Antidiphiherieserum tritt 
‚schnelle Besserung und Abstossung dor Psendomembranen ein. FINDER. 


64) B. Orsi. Horpos facialis im Verlaufe der Diphiherie, (L’herpes facialis 
mel docorso della difterite.) Aivista di Clinica Pediatriea. No. TI. 1907. 

Unter 2400 Diphthoriekranken fand Verf. 59 (2,5 pCt.) mit Herpes facinlis; 

der Sitz der Affection war meist an dor Mundöffnung und den Nasenlöchern. Die 

Frage, ob der Herpes eine Krankheit per so sei oder ob or in directem Zusammen- 

hang mit der Diphtherie stoht, ist Verf. geneigt, im letzteren Sinn zu beantworten, 

Er sicht in dem Auftreten des Herpes übrigens ein prognostisch günstiges Zeichen, 
"FINDER, 


65) HM. Croom (Edinburgh), Der therapeutische Werth von Ameisensäure hei 
Diphiherie. (The therapeutic value of formic acid in diphtheria.) Zlinburgh 
Medical Jowrnal. p. 337. October 1906. 

‚Verf. hat im Lauf der letzten 2 Jahre 600 Fälle von Diphtherie behandelt und 
giebt beachtenswerthe Bemerkungen über Dosirang und Einfluss von Antitoxin, 
sowie über den Werth gewisser Herzstimulantien, wie Digitalls, Stryehnin, Adıe- 
nalin und Amelsensäure. Verf. ist der Ansicht, dass durch Innerliche Darreichung 

U der letzteren dio Gefahr einer Herzlähmung herabgemindert wird und dass auch 

Paralysen und Albiminurie seltener werden; er plaidirt infolgedessen für ausge- 

dehntere Anwendung dieses Mittels. JAURS DONXELAN. 








e. Kohlkopf und Luftröhre. 


66) @. Ferreri. Ueber die Bedeutung der Morgagni’schen Ventrikel in der 
Kehlkopfpalhologie, (Sulla Importanza dei ventricoli di Morgagni nella palo- 
logla laringea.) Arch. Ital. di Otologia. IV. 1906. 

Eine anatomische Botrachtung orgicbt, dass dio Morgagni'schen Ventrikel 
boi der Phonation keine wesentliche, wenn überhaupt eine Rollo spislen.. Nach 
Ansicht des Verf,’s ist der Ventrikel in Parallele zu stellen mit der Gaumen- und 
Zungentonsille; die von William Hilp vorgeschlagene Bezeichnung „Tonsilla 
laryngea® treffe das Richtige. Die Ventrikel spielen vor allen Dingen bei der 

Fahrg. XXIII. Pr} 





der Kehlkopfkrankheiten infectiöser Natur eine bedeutsame Rollo und 
haben also dieselbe Function, wie die anderes Anhäufungen Iymphatischen Ge- 
webes. Die Krunkhelisformen, die idiopathische Affectionen des Ventrikels zu sein 
scheinen, wie der Prolaps, sind dies in Wirklichkeit nicht, sondern stellen mur die 
Ueberresto einer entzündlichen Localisation dar, die durch das Iymphatische Ge- 
webe in dem Recessus der Ventrikel hervorgerufen und begünstigt ist, Win bel 
Infectionen des Darms die Peyer’schen Plaques erkranken und ules ” 
‚provoeiren und orbalten im Larynz die Morgagni” 'schen Ventrikel den Krank- 
heitsprocess; ibr Verhalten beim Typhus ist dafür ein Beispiel; denn nach Mei« 
nung des Verf.'s fehlen in der Mehrzahl der Fälle uleeratire Veränderungen des 
Rachens und Laryax nicht, FINDER 


‚Beige. No. 4. 1907. 


B. kommt bei dieser Stadie zu folgenden Schlüssen: 

Der Halstheil des Sympathicus gebiotet üher die Modificateren der Kehlkopf- 
gefässe. Die electrische Reizung seines Stromes führt Gefässverengerung wie Ge- 
füsserweiterang herbei. 

Ebenso verhält &s sich mit der Reizung der Recurrens- und der 
gelechte der Gofässe. Das Vorhandensein von gefässrerengenden Fasern in diesen 
Nerven ist folglich nachgewiesen. Ihre Action überträfo die der gefässerweitern- 
den Fasern, deren Anwesenheit wahrscheinlich noch hypothotisch ist. 

Die Erfahrung zeigt, dass der N. laryng. super, ein Gefüsserweiterer ist. 
Die Reizung seines peripheren Endes führt die Gefässerweiterung der Schleimhaut 
der Epiglottis und der Arytänoldknorpel herbei. PARMENTEKE 


08) 3. Katzensteln. Ueber Brust- und Falscttstimme. Bine historische und 
experimentelle Studio. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 62. 1907. 

K. giebt zuerst einen historischen Ueberblick über die Entwickelung der 
Frage rom Stimmbandmechanismus seit der Zeit Liscorä, zu den neuesten 
stroböscopischen Untersuchungen und berichtet demnächst über verschiedene von 
ihm angestellte, sehr interessante physiologische Versuche um die Thätigkeit der 
Kehlkopfmuskeln bei der Brust- und Falsettstimme festzustellen. Er durchtrennie 
bei Hunden die Trachon, sodass der Kehlkopf beliebig angoblasen werden konnle, 
Mittelst Anblasens und gleichzeitiger Reizung der beiden Recurrentes ist man im 
Stande, schöne Singtöne zu produciren, welche den Charakter der Bruststimme 
haben, während bei Reizung der Nn. laryngei superiores allein hohe pfeifende 
Folsetttöne hervorgebracht werden. Achnliche Resultate wurden auch mitlelst. 
musgeschnitiener Kehlköpfe orsielt. Bei der Bruststimme kann der Stimmeinsate 
sowohl als gehaucht als auch in Gestalt des „Coup de glotte® 
bei der Palsettstimme nur der gehauchte Einsatz möglich ist. Für die Praxis 
Kunstgesanges stellt K. an der Hand dieser Ergebnisse fast, dass, 
Bruststinme alle Kehlkopfmuskeln beansprucht werden, bei der 
Wesentlichen nur die Stimmbandspanner, in viel geringerem Grade die S 
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in Witksamkeit treten; deshalb darf das Brustregister nicht zu viel ‘in die Höhe 
getrieben werden, das Falsettregister muss aber in möglichst tiefer Lage beginnen, 
JÖNGRN MÖLLIA. 


69) James J. Campbell. Aphonie unbekannten Ursprungs und von sechsmonat- 
licher Dauer bei einem 2'/,jährlgen Kind. (Aphonia of unknown origin and 
of six months duration in a two and one-half years old child.) Journal of 
the American Medical Association. 16. März 1907. 


Dom Kind wurde, als es 2 Jahre alt war, eines Tages vom Vater eine Dosis 
Castoröl eingegeben; os erfolgte sofort ein heftiger Hustenanfall und daran schloss 
sich persistirende Aphonie. Ungefähr 7 Monats später sah Verf. das Kind zum 
ersten Male; er laryngoscopirte es in Narkose und sah einen metallischen Körper 
auf der Oberfläche der rechten Stimmlippe liegen. 

Es wurde mit der Zungo eine offene Sicherheitsnadel enifornt, die 23 mm 
lang und 15 mm breit war. Die Spitze und der Körper der Nadel sassen In den 
betreffenden Vontrikeln dos Kohlkopfs, Nach 3östündigem Aufenthalt im Hospital 
wurde das Kind entlassen und hatte eine klare Stimme. Wahrscheinlich war die 
Nadel, während das Kind sich sträubte, das Castoröl zu nehmen, in den Mund 
geratben und durch eine forcirte Inspiration in den Kehlkopf befördert worden, 

KAMIL, MAYER, 


70) Hudson-Makuen, Zwei Fälle von Stottern, die die Wichtigkeit frühzeitiger 
Behandlung zeigen. (Two cases of slammering illustrating the importane of 
early trontment.) Annals of Otology, Rhinology and Laryngology. December 
1906. 

In einem Pall war die Heilung eine vollständige, im anderen nur sine theil- 
weise, woil sich bei dom Patienten eine Art fixer Ideo festgesetzt hatte, die dem 

Erfolg der Behandlung diroct entgogenwirkte. mu, May 





71) 1. van Lior. Für schlecht Sprechende und Sprachgebrechige. (Voor 
shlecht sprekenden en sprachgebrekkigen.) Haag 1906. 

72) €. Egeuer und ran Eyken, Moelhodisch-hygienisches Sprechen. Die Hei- 
Iung des Stoiterns und anderer Sprachfehler. (Methodisch hygienisch spreken, 
Het gonesen van stotteren en andere spraakgebreken,) Zotterdam 1406. 

78) K. Veldkamp. Winke mit Bezug auf die Behandlung der Sprachfehler in 
der Klasse. (Wenken betreffende het nerhelpen der spraakgebreken in de 
klasse) Groningen 1907, 

Die Behandlung der Sprachfehler ist in Holland gänzlich in den Händen von 
Laien, von welchen die Mehrzahl Autodidaote oder doch nur von Praktikern ohne 
wissenschaflliche Kenntnisss ausgebildet worden sind. Dieser grundsätzliche 
Fehler macht sich oft in ihren Schriften kund, ganz hervorragend In der van 
Lior'schen Broschüre, 

Die beiden übrigon Publicationen stehon sohr viol höher. Beide sind für 
Lehrer bestimmt. Herr Veläkamp ist ein tüchtiger Phonetik. x. guramn. 

29* 
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74) W. Beaman. Bin Fall von Verlust der Sprache infolge Schreck, (A case 
‚of loss of spooch from fright.) Zuancet: 18. December 1906, 

Ein kräftiger gesunder Mann von 2 Jahren verlor plötzlich beim Anblick 
des Leichnams seines Freundes die Sprache. Es wurden 5 em Aethylehlorid an- 
gowandt und ihm gesagt, dass, wenn or aufwachen würde, er wieder im Besits 
seiner Sprache sein würde, Solange er noch zum Theil unter Rinwirkung des 
Anäisthetionms stand, sprach er ganz gut, sobald or aber wieder zu sich kam, 
konnte er nur noch mit Schwierigkeit sprechen. Dasselbe war bei einem am 
nächsten Tags wiederholten Versuch mit Acthylchlorid der Fall. Nach Anwendung 
yon Bromkali trat in 3 Tagen Heilung ein, ADOLEN BRONNER. 


75) A. Porrotiöre. Die Ursachen der Stimmkrankheiten. (Les canses mödi- 
calos des maladies de la voix.) Zrovince medicale, 9. März 1907, 

Eine Uebersicht über die Einflüsse, die durch entferntere Krankheilen, die 
nicht die Phonationsorgane selbst betreffen, auf die Stimme ausgelibt werden, 
Krankheiten des Nervensystems, des Üirculationsapparates, diathesische Ein- 
Nüsse ote, GONTIRE DE A ROCK, 


76) Ziveiaktewiez. Ueber den Einfluss der unregelmässigen Emission aul 
Stimmstörungen bei Sängerinnen. (0 wplywie nioprawidlowej Emissyi na 
sabukenia glosowe w spiewakör i spiewaczet.) Guzeta Lekarska. No. 11, 
13, 13. 1907, 

Verf. giebt uns die häufigsten Ursachen von Kehlkopfstörungen bel Sängern: 
Dor falsche Gebrauch des „Coup do glotte* (Ansatz) führt zu starkes 

Iyperämio des Laryax, dann zu Extravasaten, Erosion auf den Stimmbändern u 

ohronischem Kehlkopfkatarrh, zur Bildung sogenannter Sängerknöioben (um 

häufigsten bei Coloratursängerinnen) und zu Pachydermie des Kohlkopfes. Auf 
die Stimmstörangen übt einen grossen Einfluss aus die sogenannte künstliche 

Immobilisirung des Kehlkopfes in toto während des Stimmactes, wodurch aller 

die sogenannte Pharyngitis granulosa, manchmal auch Insufflicienz der Kehlkopf- 

muskulatur mit leichter Erschöpfung dos Stimmapparates entstehen. Weiter be- 
schreibt Verf, verschiedene Maassregeln, die sich beziehen auf Wahl des ent- 
sprechenden Vocals für die Anfangsstudien, die Vertheilung der Stimme auf Ne- 
gister, die Bezeichnung des Uebergangstones vom Brusi- zum Kopfregister u, sw. 

Endlich beschreibt Vorl. die anatomischon Kennzeichen dor verschiedenen Arten 

ron Stinmen (Bass, Baryton, Tenor, Alt, Sopran) und kommt zur 

dass mittelst Kehlkopfspiegols os schwiitig sei, die Art der Stimme zu bestimmen. 





77) Inzarraga (Malags). Kohlkopflähmung hysterischen Ursprungs: Heilung 
durch Suggestion, (Paralysie du larynz d’origine hystörique. Gudrisen par 
la suggestion.) Gaceta melica de Granada. 27. Mai 1906. 

Nichts Noucs. TAPE 

78) R, Imhofer (Prag). Stimmbandparesen als Vorläufer einer baryapiti act 

Prager med, Wochenschr, No. 12. 1907. | 
Bei awei Tenoristen konnte I, beobachten, dass eine acule Laspagiin, m 
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leichten Internusparesen eingeleitot wurden, in einem dritten Falle handolto os 
sioh um eine Parese bei einer beginnenden Recurrenslähmung, an die sich nach 
einigen Tagen das spastische Bild einer acuton Laryngitis anschloss. Hinweis auf 
die diagnostische Bedeutung dieser Erscheinung namentlich bei Sängern. 

omanr, 


79) Sedziak. Beitrag zur Lehre von Lähmung des Nervus recurrens, toxischen 

Ursprungs. (Prayczynok do kwestye porazon nerwu krtaniowogo dolnego 
pochodzenia toksycznego.) Przuglal Lekurski. No. 2. 1007. 

”) 1 Beet. Beiderseitige Lähmung des Nervus recurrens. (Ohustronne 
vorazenie calkowite nerwu krianiowego dolnego,) Praeglad Lekurski. 
No. 9, 10. 1907. 

81) Sedzlak, Beitrag zur Prage von Lähmung des linken Recurrens trauma- 
üischen Ursprungs. (Przyczynek do kwestyc porazen nerwu krtaniowego dol- 
nego pochodzenia urazowego.) Nowiny Lekarskie. No. 3. 1907. 

Vorliegende Arbeiten bilden Fragmente einer grüsseren Arbeit über die 
Astiologie der Rocurrenslühmung. In der ersten Arbeit stellt Verf. 95 dies- 
bezügliche Fülle aus der Literatur zusammen (Paralysis texien), darunter 3 eigens 
(Paralysis bilateralis cansa typhi abdominalis) und 2 Paralysis postici dextri, 
Rhoumatismi causa, 

In der zweiten Arbeit stellt Verf. 92 Fälle vollständiger Lähmung des Nervus 
postiens, darunter 5 eigene, zusammen (Paralysis bulbaris, Tabes dorsalis, Gra- 
viditas, Hypertrophia glandularum mediastini). 

In der dritten Arbeit zeigt uns Verf. 47 Fälle von Recurrenslähmung trau- 
malischen Ursprangs, davon 7 eigene Fälle (Paralysis postici duplex, oausa hystero- 
krauma, Paralysis post. dextr. et paral, roourrent. dextri oorporis alieni causa. 
Die Gesammtsahl dor von Vorf. gesammelten Fällo aus der Literatur überschreitet 
die Zahl 1000, darunter über 200 eigene Fälle. ER? 


82) Landesberg (Wien). Zur Prage der Lähmung des Recurrens auf functioneller 
Basis, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 61. 1907. 

‚Eine bei einom bisher ganz gesunden jungen Manne plötzlich aufgetretene 
linksseltige Rocurrenslähmung hält L. für eine functionelle Lähmung und macht 
darauf aufmerksam, dass manche Fülle mit unbekannter Aatiologie In diosor Woise 
eine befriedigende Erklärung (Toxische Lähmung? D. Ref.) Anden könnten nnd 
damit die Zahl der sogen. rheumatischen Lähmungen ohne Rheumatismus ab- 
nehmen würde. SEIFERT. 


53) BR. D. Patterson (Cardim. Uongenitaler Kohlkopfstridor. (Oongenital laryn- 
‚goal stridor.) British Medical Journal. IL p. 1447. 1908. 

Verf. hat dor Untersuchung des Kohlkopfes während des Anfalls besondere 
‚Aufıerksamkeit zugewendet; er sieht in der Untersuchung mit dem Killian’schen 
Röhrenspatel das einzige Mittel zur genauen Beobachtung, Er fund, dass bei der 
Inspiration die Weichtheile am Ringkoorpel mit Einschluss der Arytasnoid- ünd 
Interarytaenoidfalten nach unten und vorwärts in den Larynx hineingeaogen wur- 
den, und zwar in schweren Fällen in dem Maasse, dass der obero Rand des 
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Ringknorpels ale eine querverlanfende Falte durch die gespannte Schleimhaut 
hindurchscheint. Der Stridor wird durch diese Bewegung hervorgerufen. Verf. 
findet keine Missbildung, ausser einer übermässigen Ausbildung der natürlichen 
Krümmung der Epigloltis. Es besteht kein Anzeichen von abnormem Athımen; bei 
tiefer Narkose Ist die Atmung regelmässig und der Stridor doch schr ausge- 


sprochen, JAMES DOSELAS. 


54) M. Hajek (Wien). Alljährlich wiederkehrender tonischer Glottisspasmus 
(Totanio?). Wicner med. Wochenschr. No. 14. 1007. 

Nach oinor Demonstration in der. Wiener laryngologischen Gosellschaft, Seit 
dem Jahre 1903 tritt alljährlich Mitte Fobruar bei einem Patienten, welcher 13% 
strumectomirt wurde, grosse Dyspnoo auf, welche ca. 8 Wochen dauert und 1901 
sogar die Tracheotomio nöthig machte. Nach 3 Wochen Decanulement, danach 
laryngoskopischer Befund normal. Die nunmehrige Untersuchung des Larynx 
während einer solchen Dyspnoe ergiebt, dass die Siimmbänder in der Adduotiens- 
stellang aneinandergeprosst verharren und nur selten blitzartige Abdustionsbewe- 
gongen machen, also oigentlich keine Kemission des Laryngospasmus besteht. 
Wiewohl sonst ausser der Beschäftigung des Patienten — Schuhmacher — und 
der Zeit der Anfülle — Februar — gar nichts für Tetunie spricht, ist diese Dis- 
‚guose nicht von der Hand zu weisen. Balken. 


85) Mendelsohn und Kuhn (Berlin). Beobachtungen über kuhmilchfreie Ernäh- 
rung bei dem Laryngospasmus, der Tetanie und Eklampsie der Kinder, Arch. 
f[. Kinderheilkunde. Bd. 44. 1906. . 

Die Beobachtungen stützen sich auf 50 hinreichend lange beobachtete Fälle, 
die zeigen, dass bei jedom Falle von schwerem Laryngospasmus die Kukmilch- 
ontziehung zu versuchen ist, und zwar mindestens 30 lange, als es gelingt, die 
Kinder ohne wesentlichen Gewichtsverlust za erhalten. SIKLFET, 


&6) Lanza. Plölslicher Tod eines Säuglings während eines Anfalls von Laryngo- 
spasmus. (Morte Improvvisa di un latlante durante un acesso di laringo- 
spasmo,) Gazzette aegli ospedali e delle cliniche. 26, Februar 1906, 

8 Monate altes Mädchen olıne Erscheinungen von Rachitis, das, nachdem 

«s seit 2 Monaten an laryngospastischen Anfällen litt, plötzlich in einem solchen 

Anfall starb, Bei dor Autopsie fand sich eine Hyporplasiv des ganzen Lympk- 

systems und eine Vorgtösserung dor Thymus. a 


87) Arnold Netter, Anwendung von Caleiumchlorür bei Telanie, Spasmus 
glottidis, Stridor laryngis etc. (Administration du chlorure de caleium dans 
la tötanie, los spasmes de la glatte, la laryngite stridnlense ete.) Sacietd de 
Biologie. 9. März 1907. 

In den mitgetbeilten Fällen soll die Anwendung des Csleiumohlorärs sehr 
befriedigende Resultate gegeben haben. In einem Fall betrug die Dosis 0,16, ia 
dem anderen 2 g pro die. GONTIER de Ia ROCHI 





| 


_ 383 — 


58) A, Cavasse, Das Agens beim Kouchhusten. (L’agente della perlosse,) 
”  Gazzelt. degli ospedali e cliniche, 19, März 1907. 

Im Jahre 1904 beschriob C. einen aus dem Sputum Kouchhustenkranker iso- 
lirten Coceobacillus. Jetzt hat er en isolirt, indem er dns Sputum Kaninchen 
subeulan injieirte. Der Mikroorganismus färbt sich mil den gewöhnlichen Mitteln 
nicht, dagegen mit Phenol-Thionin, Injection bei Thieren führt den Tod herbei, 
und zwar entweder am 3. oder 4. Tage, indem mitten im besten Wohlbefinden ein 
brüsker Anfall von Kohlkopfspasmus und Asphyxie eintritt oder naclı mehreren 
Stunden spaslischen Athımens oder auch erst am 6. bis 11. Tage unter Anorexie, 
Diarrhoe, Abmagerung und gleichzeitiger Parese oder Lähmung der hinteren Extre- 
mitäten, bisweilen auch erst nach einem Monat nach mehr oder minder schneller 
Kachoxie. 

‚Bei der Autopsie findet man. in den arston beiden Tagen nur eine reine 
Septikämie; erwähnenswerth ist, dass die Nebennieren gross, dunkelfarbig sind 
nnd eine dicke, schwarze Flüssigkeit enthalten. Die nicht gestorbenen Thiere 
können mittels tödtlicher Dosen ungelühr für 3'/, Monat immunisirt werden. 

FINDEN. 


89) Zanoni, Suprarenintherapie beim Keuchhusten. (Opoterapia surrenale nella 
pertosge,) I! Policlinico. Ser. pratica. Fasc. 52. 1905. 

Verf. hat nach interner Darreiohung von Nobenniersnextract innerhalb we- 
nizer Tage eine Verminderung dor Intensität und in der Zahl der Anfälle eintreten 
schen, Seine Statistik betrifft ca. 1000 Fälle, Die Dauer der Kur, die stets ohne 
Nachtheile vertragen wurde, belief sich auf 5—10 Tage. 

Von diesen Ergebnissen ausgehend meint Verf., der Keuchhusten sei eine 
im wesentlichen mit eirculatorischen Störungen in gewissen Theilon des Respi« 
rationstractus in Zusammenhang stohondo Erkrankung, die durch ein infectiöses 
Agens hervorgerufen wird und deron Dauer man durch eine Veränderung der eir- 
eulatorischen Bodingungen in diesem Gebiet abkürzen könne, FINDER. 


90) Zanetti. Beobachtungen über die Therapie beim Keuchhuslen. (Osserva- 
zioni sulla terapia della pertosse.) Guzzett. degli ospedali o delle cliniche, 








1906. 
Vorf, hat unter 19 Fällen, dio er mit dem von Zanoni empfohlenen Neben- 
nierenexiract behandelt hat, in 13 günstige Kasultato erzielt. BEER 


91) Peters Hald. Ueber Brpe-pharyagsakıpie, (On hypo-pharyngoscopy.) 
Lancel. 28. Mai 1907. 
Verf, boschreibt die yan Eicken "sche Untersuchungsmethode und erörtert 
die Fälle, in donen sio nützlich ist. ADOLPH BROSSER. 


99) M. Senator, Ueber subglottische Laryngoskopie. (Concerning subglottic 
1) N. Y. Medical Journal. 9, Mürz 1907. 

‘8. berichtet über einen Fall, in dem er durch die Gerber’sche Mothodo der 

‚subglottischen Laryngosköpie in den Stand gesetzt wurde, einen kleinen Tumor 

an. der Unterfläche der Stimmlippe zu diagnostieiren. Die Untersuchung geschieht 


Etehin 


Del 


mittels eines für diesen Zwsck hesemders een der so in den 
Larynx eingeführt wird, dass- die Unterfläche des Stimmbandes in das as des 
Untersuchers rellectirt wird, LEFFERTE. 


99) Notiz des Herausgebers. Subglollische Laryngoskopie. (Subglottic Laryngo- 
scopy.) N. Y. Medical Record. 16. Febrwar 1907. 


Eine Beschreibung der Gerber’schen Methode zur Sichibarmachung der 
Unterfläche der Stimmbänder. ae 


94) Creswell Baber. Schaurrbartklammern für die Laryngoskopie. (Moustache 
elips for Laryngoscopy.) Zancet. 30. März 1907. 
Die Klammern werden an beiden Seiten des Schnurrbarts angelegt. Illustrirk. 
Angeferligt bei Mayor und Meltzer, 71 Great Portland Street, London, 
ADOLFI IKONNIE. 


f. Schilddrüse. 


95) David Marine. Die Histologie der Schilddrüse beim einfachen und toxischen 
(Basedow’schen) Kropf nebst Bemerkungen über ähnliche Veränderungen beim 
Hunde. (The histology of Ihe thyroid in key and toxic (exophthalmie) 
goltre with remarks on similar changes in Ihe dog.) Cleveland Medical 
Journal. Februar 1907. 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchung von über 200 Hundeschilddrüsen 
kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen; 

1. Histologische Veränderungen in der Schilddrüse sind nicht mit hisio- 
logischen Veränderungen in den Parathyroiddrüsen verbunden, ausser in Folge 
mechanischer Dehnung oder Druckes. 

2. Kropf findet sich in verschiedenem Grade bei ca. Wplt. aller Cleveland- 
Hando. 

3. Die Drüsenbyporplasie ist als physiologische Renction seitens der Drüse 
auf einen in den Geweben vorhandenen Defcot aufzufassen; welcher Art dieser Ist, 
lässt sich nicht klar sagen, 

4, Verf, stellt die Hypothese auf, dass die hyperplasirte Drüse zwar quan- 
titatireHyporseeretion, jedoch qualitative Hyposecretion zeige, indem ein Bestandiheil 
des Socrots in geringer Menge ausgeschieden wird, Es würden dann die anderen 
Seoroibostandth: um diesen Dofest auszugleichen, in vermehrter und foxisch 
wirkender Monge ausgeschieden werden. EMIL MANRIL 


9) M. L. Ableman, Moebius Serum bei Kropf. (Moebius serum in geitre.) 
N..Y. Medical Journal. 27. October 1906. 

Verf. hat in einem Fall von Basedow ausgezeichnete Resultate til’ Auti- 
thyreokdin erzielt. Der Fall betraf ein 13Jjähriges Mädchen; die en 
2-12 Tropfen dreimal töglich, 20 Tage lang gegeben. Ne 
den nicht beobachtet, Der Exophthalmus, die Pulsbeichleunigung und a 
molnzustand besserte sich erheblich, LEnERTe 
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97) Freund. Die Röntgenbehandlung des Morbus Basodow. (The Roonigen ray 
treatment of exophthalmie geiler.) N. Y. Medical Becord. 25. Mai 1907. 
Verf, hält die Röntgenbehandlung für diejenige, die die befriodigondsten 
Resultate giebt, Er beschreibt 5 Fälle, bei denen erhebliche Besserung oder 
augenscheinlicho Heilung herbeigoführt wurde. In drei Fällen war überhaupt keine | 
andere Behandlung versucht worden, sodass man entweder an die Wirkung der 
Röntgensirahlen oder an eine Spontanheilung deriken muss. Am besten findet, 
Verf, die Prognose bei Struma vasculosum, während sie bei harten Knoten zweifel- 
hafter ist. Die Wirkung ist um so ovidonter, je weniger lange die Krankheit be- 
steht, LEFFERTS, 


98) Caro, Morbus Basedow und Pseudoloukämis. (Exophthalmio geiler and 
psendolenkemia.) N. Y. Medical Record. 25. Mai 1907. 

‚Verf. vermuthot, dass möglicherweise Morbus Basadow und Pseudoleukämie 
manches gemeinsam haben könnten und spricht‘dio Ansicht aus, dass die Psaudo- 
leukämie das Resultat der Allgemeinintoxication darstellt, die wir als Basedow'scho 
Krankheit bezeichnen, Er berichtet über einen Fall, in dem unter Erscheinungen 
son Hypertliyreoidismus der Tod nach einer partiellen Strumectomie eintrat. Ein 
Zeichen für die Schwere der Autointoxication bestand darin, dass Injection von 
vor der Operation eninommenem Urin bei Meerschweinchen keine Symptome her- 
vorrief, dass aber eine Injection mit derselben Quantität Urin, der. nuch der Opt- 
ration entnommen war, in kurzer Zeit den Tod herbeiführte. Bemerkonsworth war 
ferner in dem Fall der hohe Procentgehalt der Schilddrüse an Jod. Lyrruers. 


g. Oesophagus. 


99) W. 1. Enger. Angeborene Atresie des Oesophagus. (Comgenital atresia 
of oesophagus.) Maritime Medical News. Februar 1907. 
Es konnte nicht einmal ein Aliformes Bougie passiren. Tod am 7. Tage, 
KMIL MAYER. 


100) Bass (Wien). Beiträge zur Behandlung der Laugenverätzungen der Speise- 
Töhre. Wiener klin. Wochenschr. No. 11. 1907. 

Die Behandlung der frischen Verätzung soll möglichst bald nach Abklingen 
der acuten Erscheinungen beginnen. Weiche, mit Bleidraht gefüllte Bougles. 

In spöleren Stadien und hochgradigen Strieturen richtet sich die Behandlung 
nach dom Ernährungszustand des Patienten: Gastrostomie, „Bougirung ohne 
Ende“, 

Bei schwer sondirbaren Strioturen und relativ gutem Ernährungszustande: 
Behandlung mit Thiosinamininjeotionen (15 proo. Lösung, 2—3mal wöchentlich „. 
Ya! Spritze), 

Der Thiosinaminjection hat stets eine genaue Untersuchung des ganzen Kr 
Körpers voratiszugehen, ob nicht etwa frische Operationsnarben, Tubereulose etet* ; 
diese Behandlung contraindieirt, CHAR. 7, 
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101) Botoy (Barcnlona). Dirvote und indireste Oesophagoskopie und Tra cher 
Bronchoskopie. (La esofagoscopla y la traqueo-broncoseopla direvlas y 
reflages.) Archivos de rinologia, laringologla y otologia. No. 143—146. 


Zusammenfassende schr interessante Studio. Tarın. 
102) Sargnon. Einige Fälle von Oesophagoskopie; Ihre Anwendung in der 
Diagnostik und Behandlung jarbenstenosen des 









(Queiques 

ons d’oosophagoscopie; ‚ophagoscopie dans le diagnostie et le traite- 

ment des stönoses cicatrieielles de l'oesophage.) Lyon mälical. No. VII 
14. Februar 1907. 

Der erste Fall betrifft ein Kind, bei dem eino Narbenmembran den Deso- 
phagus vollständig verlegte und bei dem die Gastrotomie ausgeführt war, Unter 
Leitung des Ossophagoscops wurde dio Oesophagotomia interna ausgeführt, doch 
trat. der Tod in Folge Bronchopneumonie ein, 

Im zweiten Fall bestand ebenfalls bei einem Kind oberhalb siner impermeab- 
len Steictur ein Divertikel des Ossophagus, Gastrotomie. Dilatation der Striotur 
auf ösophagosoopischem Wege. 

Die anderen Beobachtungen betreffen Fälle von Careinom der Cardia und 
Spasmen mit und ohne Ulserationen. BRISDML. 


103) Tapia. Fischgräte im Oesophagus eingeklemmt. Oesophagoskopie. Er- 
traction, (Espina de pescado clavada 1 esofago. Esolagoscopia. Er 
traelon.) La Clinica Moderna de Zaragomı. April 1907. 

Mann von 32 Jahren, Unter Localanästhesio wird In sitzender Stellung ein 

Rohr von 13 mm Lichtung eingeführt und die 35 em von der Zahnlinie sitzende 

Gräte extrahirt. AUTORBEERAT. 


104) Pistrl. Diagnostik und Extraction eines Fremdkörpers im Oesophagıs 
durch die Oesophagoskopie. (Diagnostie et extracion d'un corps #tranger 
de l'oes ‚e per vesophagoscopie.) .innal. de med. de Bordeaux. No, X 
Mürz 1907. 

Es 'handelto sich um ein von einem Krankon sohr baslig verschlangenes 
grosses Stück Fleisch, das oberhalb der Cardia stecken geblieben war. Klinisch 
dachte man an eine Verengung des Oosophagus in Folge Neubildung oder Aman- 
rysma, Die Oesophagoscopis liess den Fremdkörper entdeoken und er konnte s0- 
fort extrahirt werden. MMXDKL. 


105) Guisez, Extraction eines im Oesophagus elngekeilten Gobisses, (Bxirac- 
tion d’un dentior enclavd dans ophage.) Socidte de !intermak des hipk 
taz.de Paris. 23. Moi 1007. 

Verf. demonstrirt sin Gebiss, das er aus dem Anfangsihoil das Onsophagus 
bei einer SOjährigen Frau extrabirt hat, a. cAmaz 
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U. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) L. Grünwald (München-Reichenhall). Die Therapie der Kehlkopftuber- 
enlose mit besonderer Rücksicht auf den galvanokanstiechen Tiefenstich 
und äussere Eingriffe. Lehmaun’s Verlag. 1907. 

Dieses aus reicher Erfahrung, gründlichen Studien und verständiger Kritik 
geschriebene Büchlein soi zur Lectüre bestens empfohlen. Die mannigfaltige Ge- 
staltung der Larynxtuberculoso hat nach G.’s Meinung nicht selten zu Verwechs- 
lung mit anderen Krankheiten Anlass gegeben und darum üter den Werth mancher 
sogenannten Heilmittel zu Ierthümsrn geführt. Dazu kommt, dass dio einzelnen 
Formen eine prognostische Verschiedenheit aufweisen. So deutet die Unver- 
letztheit der Oberfläche im vorgerückten Stadium einen günstigeren Verlauf an, 
dagegen ist eino Geschwürsbildung prognostisch ungünstiger, weil der Secundär- 
infestion freier Zugang verschafft ist, der man andererseits wieder durch Bedeokung 
des Defectes vorbeugen kann. Daher geben Milchsäure, Menihol und andere ähn- 
liche Mittel manchmal gute Resultate, wenn die Ulcerationen nicht auf inliltrirtem 
Grunde oder schr vorsteokt oder öfteren mechanischen Reizen ausgesetzt sind, 

Die Heilbarkeit ist dann abhängig von der Lage des Tuberkeldopots; sie 
können gleichzeitig der Tiefe nach in weit auseinander liegenden Stellen sitzen, 
sodass, während eine Heilung des oberflächlichen Infiltrats eingetrsten, das tiefer 
liegende noch garnicht beeinflusst worden ist, also eine Heilung durchaus noch 
nicht zu verzeichnen ist, eine solche aber oft schon angenommen wird (mikro- 
skopische Bilder). 

Die Tisfeniniltrate sind atypisch entzündliche oder typisch tuberculöse, Ein 
wichtiger Factor für die Heilbarkeit ist die Gewebsreaetion. Die dieke Epithelschicht 
der gutartigen Formen der Kehlkopftuberculose ist geeignet, die Tiefenproduste 
des Taberkelbacillus dor Gewebsreaction auszuliefern ; jede Zerstörung der intacten 
Oberfläche kann gelegentlich mehr schaden, als die gleichzeitigen therapeutischen 
Maassnahmen nützen (Ourettement); kein Mittel kann unter allen Umständen die 
Eliminirung sämmtlichor Herde garantiren. 

Weiter spielt eine grosse Rolle die individucllo Widerstandsfühigkeit; diese 
ist besonders vorhanden, wenn in längeren Zwischenräumen verschiedenst locali- 
site periphere Herde in langsamer Progredienz auftreten, oder wenn eine Ver- 
besserung der äusseren Verhältnisse und Wegräumung schädlicher Momente einen 
‚günstigen Einfluss auf don Kranken hat. Nicht genügend bowertliat wird oft die 
Complioation mit Lungentuberoulose; schreitet diese fort, so bietet die localo Bo- 
handlung der Kehlkopfaflestion ungünstigero Aussichten; wenngleich nicht selten 
eine Incongruenz bei den Erkrankungen beobachtet wird, so bseinflusst dach die 
Langanaffection die des Larynx und ist für sie piöganetisch wichtig. 

„Die Behandlung des Kehlkopfes darf nur im Rahmen der Allgomein- 
behandlung beurtheilt und ausgeführt werden ; sie soll möglichst früh einsetzen, 
‚doch besteht auch in vorgerückteren Stadien kein Grund, sie zu unterlassen, schon 
um die Beschworden zu lindern oder zu beseitigen. Zur Vermeidung späterer 
Nachthoile sind functionell wichtige Partien ebenso wie noch nicht behandelte 
Frühberde zunächst probeweiso streng conservatiy zu bohandeln; jedoch recht- 
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fertigt nur ausgesgrochen günstige Reaction längeres Verweilen bei diesen milden 

Maassnahmen. 
Eine wirksame Localtherapie muss auch bei initialen und scheinbar ober- 
bereits in die Tiefe greifen, ‚Zar Verhütung Arocer 


(eine gewiss of recht schwierige Aufgabe! Ref.). Ebenso dürfen weder Kräfte 
noch Ernährungszustand in erheblicher Weise oder für längere Zeit unter der Be 
handlung leiden. Diese soll in erster Linie die völlige Ausroltung das. örtlichen 
Herdes zum Ziele haben, muss aber mit der Möglichkeit des Zurückbleibens ein- 
zolner abgelegoner Depots rechsen, sodass jahrelange Contrelle und Nachhehand- 
lung einen wesentlichen Bestandtheil der Therapie bildet.® 

G. empfiehlt zur Behandlung den galvanocaustischen Tiefenstich; er 
erreicht auch tief gelegene Herde, seizt zum Mindesten durch nachträglich auf- 
tretende Reaction und Narbentildung dem Vorschreiten des Processes ein Ziel, 
wirkt in die Nachbarschaft der getroffenen Stelle; die danach auftretende Reaction 
ist gering. Oberlächliche Eruptionen behandle man mit dem Flachbremner. 

Periebondritische und schr ausgedehnte Processs erfordern äussere Ein- 
griffe; ihre Gefahren und Nachtbeile gegenüber anderen Methoden werden im All- 
gemeinen überschätzt. Operationsinfectionen derCanülenwege können sicher (? Ref,) 
vermieden werden, eine miliare Verbreitung der Tuberculese durch Eröffsung von 
Blutbabnen ist selten beobachtet worden, vine Verschlechterung des 
belindens durch die Operation ist nicht unrermeidlich und die Bildeng von Sie- 
nosen im Ansehluss an sie sind nicht nothwendige Folgen der Operation an sieh, 

G. stellt eine Keihe äusserlich operirter und geheilter Fälle verschiedener 
Autoren zusammen und scheidet sie nach Alter, Papas des en 
Dauer der Erkrankung und ihrem Verbältniss zu den Lungenerkraukungen. Die 
wichtigste Frage bei der Operation ist die, ob eine vollkommene Ausrottung des 
Krankbaften möglich rosp. welcher Weg dazu der goeignetste ist. Die Prognose 
des radienlen Eingriffs ist um so günstiger, je länger die Erkrankung bereils ge- 
danert, ein angünstiger Zustand der Lunge schliesst den Erfolg eines energisehen 
Eingreifens nicht ohne Weiteres aus. 

Dagegen sei man mit der Operation zurückhaltend bei nur einigermasssen 
stark entwickelter klinisch primärer Kehlkopfiuberculose. Vorbedingungen für 
eins äussere Operation sind die Wahrscheinlichkeit der Ausheilung, leidlicher 
Allgemeinzustand u. a. Die Laryngofissur kommt in Betracht, wo die Erkrankung 
sich im Wesentlichen auf das Kehlkopfinnere beschränkt, die Laryngotemia sab- 
hyoiden für manche Fälle von Erkrankung des Larynxeingangs, insbesondere wenn 
die unteren Racbentheile mit betheiligt sind, die Pharyngoiomia subhyoiden bei 
Afoolionen des Kohlkopfringangs und Rachens, die partielle Reseotion für schwere 
Perichondritis, die Totalexstirpation bei Unmöglichkeit, den Kehlkopf 
brauchbaren Zustand zu verseizen neben günstigsten Aussichten A 
meinzustand, die Trachostomie nur bei schweren Stenosen. 6.43 

> Zum Schluss bespricht G. die Technik der äusseren Eingriffe Wenngleich‘ 
gewiss nicht joden Laryngologen. seine Erfahrungen zu n 
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führen werden und geführt haben, so muss man doch anerkennen, dass Verf. Y _ 
überall Schärfe der Beobachtung und kritisches Studium rereint, sodass soine 
Arbeit als elno recht lesensworthe bozsichnet werden kann. A. Rosenberg. 


'b) Berliner laryngologische 
Sitzung vom 2. Januar 1907. 

Grunmach zeigt Dispositive einer mittelst Röntgenstrahlen untersuchten 
Oberkiefergeschwulst, die, wahrscheinlich ein Sarkom, merkwürdigerweise 
schon 10 Jahre besteht und dem Patienten koine Beschwerden macht. 

Lennhoif demonstrirt einen sogenannten Nasonrachenpolypen, der in 
seinem nach hinten gelegenen Theil gangränös geworden war. 


Barth: Röntgenographische Beiträge zur Stimmphysiologie. 

‚Bei der röntgenographischen Fixirung der Form dos Ansatzrohres bei den 
verschiedenen Vocnlen ist die Hauptschwierigkeit, die Zunge deutlich auf der 
Platte sichtbar zu machen. Er erreicht dies aber durch Einlegen eines leichten 
metallenen Ketichens über die Zunge hinweg bis in die Vallecula. 

Es ergab sich beim a als Form des Ansatzrohrs die des Triohters, beim i 
die Fiaschenform, wobei dor hintere Thoil auffallend gross ist und der Kehlkopf 
weit nach vorne tritt, Beim u sicht man einen lang ausgezogonen, ziemlich 
schmalen Raum und eins Vorengerung zwischen Zungengrund und hinterer 
Rachenwand. Beim ne ist die vordere Hälfte des Ansatzrohrs etwas schmäler als 
beim a, die hintere Hälfte erweitert sich erheblich; beim e vorne erhebliche Ver- 
engerang und Typus des i. Bein ao unterscheidet sich die Form von der bei a 
nur durch die Lipponform; beim o ist der Kanal vorne schmäler: 00 zeigt sich 
als Oombination von o und 6, us als eine solche von i und u. 

Die Röntgenuntersuchung giebt uns weiler Aufschluss über die Bewegungen 
des Kebldeckels und über gesangliche Fehler in der Stimmbildung, über das sog. 
Prossen und Kuödelo. 

Scheler weist auf seine früheren röntgenologischen Untersuchungen hin. 
Das Einlegen einos Kottchens macht ein natürliches Sprochen unmöglich; ausser- 
dem zeigt uns dies nur den Contour dor Zungenmitte, aber nicht die der Seiten- 
theile, 

Gutzmann verweist auf seine 1899 vorgenommenen röntgenologisch-sprach- 
physiologischen Untersuchungen. Die Belastung der Zunge mit dem Kettchen ist 
nicht gleichgültig. Die orzielten Resultste bringen übrigens nichts Neues; der 
weite Kohlraum beim i soheint ihm doch etwas bedenklich zu sein. Das Kuödeln 
war Garcia schon bokannt. 

B. Pränkel: Das Röntgenbild hat uns vieles, was wir halb wussten, 
halb vermutheten, zur Anschauung gebracht. Ueber die Zungen- uud Epiglottia- 
bowogung beim i wussten die Laryngologen schon lange gut Bescheid. 

v. Zander hält die Belastung der Zunge mit dom Keitchen für nicht be= 


Kalzenstein dagegen glaubt, dass insbasondere die Bewegungen der Epi- 
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‚glottis dadurch beeinflusst worden. Er -wärnt davor, auf Grund dieser Unter- 
‚suchungen kunstgesangpädagogische Patadigmen aufzustellen. 

Grunmach widerspricht dem, indem er gerade auf den Unterschied des 
Resonanzraums bei Kunst- ‚und Nichtsängern hinweist, 

Barth: Die Zungenbelastung mit dem Kettchen bedingte keine Störung der 
Aussprache, Diese Untersuobungen sind auch für die Pädagogik wichtig. 


Sitzung vom 22, Februar 1907. 

Barth stellt einen S8jährigen Patienten mit functionellem inspiratori- 
schen Stimmritzenkrampf vor und einen Patienten mit Singerknötchen, 
deren Entstehung or davon herleitet, dass sich beim Phoniren der laryageale 
Theil der Epiglottis auf die Glottis senkt, während der pharyngenlo Theil auf- 
gerichtet steht. Das Tuberculum epigloltidis drückt bei maximaler Annäherung 
zwischen Zungenbein und Schildknorpel auf die Taschenbänder und mähert sich 
den Stimmbändern fast zur Berührung. 

Davidsohn zeigt eine Pationten mit primärem anstehen 
des Nassnbodens, der unteren Muscheln, des Velum, des Zut 
Plicae aryepigl. und der Epiglottis, 

Lonnhoff stellt eine Patientin mit reoidivirendem Nasenbluten vor; in 
der Gegend des Jochbogens hatte sie eine schmerzhafte Schwellung, die 
sich auf dem Röntgenschirm als ein diffus begrenzter, ziemlich au. 

‚Schatten bemerkbar machte. Am vorderen Ende der mittleren Muschel fand sich eine 
rauhe, bei Berührung leicht bintendeStelle, Antisyphilitische Behandlung erfolglos, 

Grabower und Schötz halten das Leiden für syphilltisch. 

G. Rosenthal zoigt einen Patienten mit oiner Kieforoyste, 

Finder berichtet über einen Patientin, dio während der Gravidität an 
Kehlkopftuberouloss litt; diese besserte sich unter entsprechender Behand- 
lung, verschlechterte sich aber innerhalb des nächsten Monats, in dem sie sich der 
Behandlang entzog, rapide und es wurde andererseits der künsiliche Abort ein- 
‚geleitet. Darauf Besserung, Nous Gravidität ohne Verschlechterung des Zustandes, 

Waldeyer demonstrirt Prüparate, an denen der Aggernasi und der 
Proc, uneinat, fast wio Muscheln erscheinen; nnd andere, an denen die Stirn- 
und Keilbeinhöhlen sehr grosse Ausdehnung haben; letziere reichen 
weit in die Tamporalgrube hinein. 

Bonda zeigt Kehlkopf mit giehtischon Ablagerungen im Ürieo- 
arygelenk, einen zweiten mit solchen im Perichondrium der Knorpel, besanders 
an der Cart. thyr. und einen dritten, bei dem in dem rechten Stimmband eine 
gichlische linsengrosse Herrorragung und ein Tophus in der Tiefe der Macoss 
und im Perichondrium und im Oriooarygelenk lagen. 

A. Rosenberg theilt mit, dass schon Petrus Borellus 1653 den Uon- 
cavspiegel zur Belichtung der Höhlen anwandte, 

Ferner zeigt er ein Stück Speck mit Knochen, das er einer Patientin 
dem Sin. piriform. gezogen hat. Das laryngoskopische Bild erinnerte an das 
tlefsitzenden Pharynscareinoms und erst die bypopharyngaaKäBlgli 
suchung brachte volle Klarheit. 
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Sitzung vom 22..März 1907. 

H. 3, Wolff zeigt die Präparate einiger Nasentumoren. Der erste war 
‚ein den Naseneingang zum Theil’ ausfüllender harter glatter Tamor des Nasen- 
Nügels bei einem Sjährigen Knaben, derein’hartos Fibrom darstellte. Die beiden 
nächsten sassen an der unteren Muschel resp. am Nasenboden, blutoten stark und 
zeigten sich histologisch als gefüss- und zellreiche Fibrome. Ein vierter entsprang 
aus der Seplumschleimhaut, hatte blumeukoblarliges Aussehen und zeigte papillä- 
zen Bau. Der nächste war ein Choanalwandpolyp und hatte in der Mitte ein 
knöchernes Maschenmark, 

_E.Moyor demonstrist einen Fall von erschwertem Decanuloment, 
Das Kind war wegen Diphtherio trachootomirt worden und bekam eine Tracheal- 
stonose. Diese wurde durch O'Dwyor"scho Tuben erweitert, 

Grabower stellt eine 63 jährige Frau vor mit Lühmung des linken Yolum, 
‚einer nicht ganz ausgebildeten linksseitigen Recurrens- und einer rechtsseitigen 
Po tieuslähmung. Diese Combination zeigt wieder, dass der Vagus der moto- 
Vielleicht handelt es sich bei der Pat. um eine be- 





Kuttner hat mit E. Meyer zusammen eine Reihe ron Recurrensfällen 
untersucht und keinerlei Abweichung dor Sensibilität von der Norm gsfundon. In 
einem Falle, in dem bei der Operation eines Pharynx-Larynxeareinoms der Larynx 
sup. durchsehnitten wurde, zeigte das entsprechende Stimmband bei der Berüh- 
rang keine Resetion. 

Lennhoff zeigt einen Pat. mit zottiger Hyperplasie der Schleim- 
haut der Nasenschoidowand. 

Kuttnor stellt einen Patienten vor, dem er wegen seiner Ozaena W—25 
Paraffininjectionen gemacht hat; darnach ist die Schleimhaut roth und dieker 
geworden und der Zustand bat sich sohr gobessert. 

Bonda zeigt zwei Präparate von abnorm grossen Keilbeinhöhlen; 
‚sie reichen weit in dio grossen roap. kleinen Keilbeinflägel hinein, h 

Kuttner zeigt Präparate von Careinoma pharyngis et laryngis und 
‚ein solches von Carios der mittleren Nasenmuschel; diese hatte sich als 
Sequester nach einer Scharlach-Siebbeineiterung abgestossen. 

E. Meyer bestätigt aus soiner Erfahrung das relativ häufige Vorkommen 
ron Nebenhöhleneiterungen bei Kindern nach Infectionskrankheiten, besonders 

Langs hat in den letaten 3 Jahren 6 Fälle von Empyem nach Scharlach 








E. Meyer: Die operative Behandlung der Oberkioferhöhleneite- 
zung vom unteren Nasengang aus, 

Nach Abtragung des vorderen Endes der unteren Muschel wird die Höhle mit 
Hammer und Meissel eröffnet und nöthigenfalls ausgekratzt und die Oelfnung tam- 
ponirt; die Tampons bleiben 24 Stunden liegen und sind nur 2-3 Tage nöthig. 
Weiterbahandlung mit Dermatolinsufflationen. Er hat so sehr zufriedenstellende 
Resultate erzielt. 
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Lange operirt schon seit 11/4 Jahren in derrangegebönen Weise; nur dass 
er die untere Muschel nur einbricht und nach oben klappt und zur Reseetion der 
lateralen Nasenwand sich eines von Wagener angegebenen stanzenförmigen In- 
steuments bedient. Man muss die Oelinung möglichst gross machen, Die Resul- 
tate waren recht gute, 

Kuttner: Manche Fälle hellen bei jeder Behandlung, andere wieder sind 
sohr hartnäckig. Um die gesetzte Ooffnung im unteren Nasengang sich nicht verr 
kleinern zu lassen, empfichli «s sich, die Schleimhautlappen nah innen umzu- 
schlagen. 

Wagener empfiehlt möglichste Schonung der unteren Muschel und wög- 
liohst grosse Oeffnung in der lateralen Wand; um ihren vorderen unteren Thoil 
abzutragen, empfehlt er seine Stanze. Er ist ebenfalls mit den Erfolgen zufrioden. 

Scheier empfiehlt das Sonnen kalb’sche Instrument. 

Sturmann ist von der Denkor'schen Operation sehr befriedigt. 

Davidsohn verwirft die Prothesen und berorzagt den enıdonasalen Weg. 

E. Moyor: Natürlich kann der angegebene Wog nicht für. alle Fälle in 
Frage kommen; aber die Oporation ist einfach in der Technik, schnell ausführkar 
und eine Nachbehandlung ist kaum nöthig. 





Sitzung rom 26. April 1907, 

Lennhoff: Der in der vorletzten Sitzung vorgestellte Oberkiefertumor 
hat sich bei der Operation als ein von der Fossa sphenopalatinn ausgehondes Dar 
einom erwiesen, 

A. Meyor stellt oinon Pationten mit acater linksseiliger Recu rrens-Velam- 
und Pharynxläbmung vor, deren Ursache höchstwahrscheinlich sine Pal 
‚enoophalitis inf. oder Encephalitis der Medulla ist. 

Grabower zweifelt aus verschiedenen Gründen die Diagnose einer Polio- 

- encophalitis an. 

Peysor denkt an die Möglichkeit einer Hysterie als Ursache. 

E. Moyor glaubt an eine toxische Neuritis; diese Auffassung unlersiälst 
Kuttoer. = 

A, Moyor begründet noch einmal seine Auffassung. 

A. Meyer zeigt einen Patienten mit doppelter Kieferhöhle, Bei dem 
Pationten, der früher an Siebbeineiterung behandelt worden war, konnte darch 
eine Ausspälung des Sinus maxill, vom unteren Nasengang und Ostium maxillare 
aus kein Eiter entleert werden, wohl aber von hinten dicht über der unteren 
Muschel; os handelt sich wohl um eins im Oberkiefer sitzende Siebbeinzelle. — 
Achnliche Verhältnisse demonstrirt M. an einem Präparat. 

P. Hoymann berichtet über einen analogen Fall, in dem die Oberkieferhölle ' 
in zwei nebeneinander liegende Kammern getheilt war, deren eine, die Iaterale, 
erkrankt war, während die mediane gesund war. 

Kutiner stellt einen Patienten vor, bei dem nach vinor Poritonsiliitls sieh 
eine Volumszunahme aller Theile dos Pharynx einstellte. Paberoulose und 
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Aclinomycose sind auszuschliessen; us bleibt übrig Lues oder Careinom, welch 
letzteres nicht wahrscheinlich ist. 

Aulicko zeigt einen Patienten mit Rhinosclerom, das sich besonders 
in der Schleimhaut der subglottisohen und Trachealschloimhaut looalisirt hat, 
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Sitzung vom 14. Juni 1907. 

Hirschfeld stellt einen Patienten vor, bei dem in Folge eines Dolchstiches 
eins Sympathieuslähmung rechterseits (Verengung der rechten Lidspalte und 
Papille, Fehlen des Schweisses rechts, rechter Augenhintergrund und Kehlkopf 
hyperämisch) besteht; ferner eine Lähmung des Acoessorius, des Hypo- 
glossus, des rechten Ling. n. trigemini, des Glossopharyngeus und 
Vagus. 

Kuttner: Die Sensibilität der rechten Kehlkopfseite ist aufgehoben, links 

erhalten; also geht die Sensibilitätsversorgung wenigstens nicht immer 
äber die Mittellinie hinaus. 

Kuttner stellt einen Patienten mit Syringomyelie vor, der eins rochts- 
seitige Postieuslähmung nachweisen liess, die ihrerseits über die Natur der sonst 
dingnostisch noch etwas unsicheren Erkrankung Aufklärung brachte, 

Grabower: Während eine oontrale Kehlkopflihmung vorhanden ist in 
Folge einer Schädigung des Vaguskernes lassen sich in den vom Accessorius var- 
sorgten Muskeln keine Functionsstörungen nachweisen; das spricht dafür, dass 
der Vagus der alleinige motorische Kehlkopfnorv ist, 

Sobernheim zeigt eine Patientin mit Anschwellung einer Tansille und 
Drüsenanschwellung derselben Seite dos Halsos; die Diagnose eines Lympho- 
sarcoms ist nicht ganz sicher. Atoxylinjectionen brachten überraschenden 
Erfolg. 

Finder berichtet über einen Fall von Tonsillarsarcom, das sehr rapide 
wuchs, durch Atoryl nicht beeinflusst wurde, unter Köntgenbehandlung aber 
‚schnell zurückging. 

P. Heymann hat in einigen Fällen von Tonsillarsareomen ebenfalls aus- 
‚gezeichnete Dienste vom Arsanik gesehen. 

x. Zander sah bei einem Patienten mit Lymphosarcom des Rachens nach 
innerlichem Gebrauch von Arsenik und Röntgenung keine Besserung; sie trat aber 
nach subontaner Atoxylbehandlung schnell ein. 

Jürgens waren in oinem Falle von Halssarcom Röntgenstrahlen nutzlos. 

Finder zeigt einen Patienten mit Pomphigus des Rachens und Kehl- 
kopfes; auf der gerötheten Schleimhaut des Rachens und der oralen Fläche der 
‚Epiglottis sah man orbsen- bis bolhnengrosse Blasen, die oberflächlichen Defecten 

Platz machten, auf denen Fotzen abgelöster Schleimhaut lagen. Der Augenpem- 
"phigus hatte zu einem Symblepharon geführt. 

Arensberg zeigt ein Modell zur Einübung auf die Rhinoscopia 

| posterior. A. Rosenberg. 
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c) Londoner laryngologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 4. Mai 1906. 
Vorsitzender: Charters Symonds. 

H.J. Davis: Drei Fälle von Syphilis in einer Familie, durch 
orale Infection verbreitet. 

Ein Mädchen übertrug die Erkrankung auf die Grossmutter, diese auf ihre 
Tochter, Letztere zeigte einen Primäraffoct im Vestibulum nasi, D, hat erfahren, 
dass os in Südafrika nichts Ungewöhnliches ist, dass die Syphilis sich unter den 
Mitgliedern einer Familie verbreitet, ohne dass ein Primäraffect aufzufinden ist, 

Donelan spricht von den Schankarn der Zunge. 

Paterson: 1, Angelhaken aus dem Desophagus entfernt. 

Dor Fall betraf einen 13 jährigen Jungen. Unter Leitung eines Oosophagus- 
sohres konnte der Fremdkörper leicht entfernt worden. 

2. Zuhnplatte aus dem Oesophagus ontfornt. 

Nachdem der Sitz des Fremdkörpers mit dem Skiagramm festgestellt war, 
‚wurde er leicht mit dem Oosophagoskop entfernt, 

3. Lähmung des linken Recurrens und des weichen Gaumens 
mit gleichzeitiger Mittelohrerkrankung und Fasialislähmung 
derselben Seite. 

Die Erscheinungen von Seiten des Ohres legten die Vermuthung einer ma- 
lignen Erkrankung dieses Organs nahe, 

Pegler: Doppelseitige Uloeration des hinteren Absohnittes dor 
Stimmlippen bei einem Mann. 

Grant und der Vorsitzende halten es für Pachydermie. 

Peters: Eine neue Nasensäge. 

Tilley: Vier Fälle von chronischem Nasenhöhlenempyom, opt- 
rirt mittels einer vereinfachten Killian’schen Operation, wobei der 
goden der Höhle intaot bleibt. 

In einem Fall handelt os sich um ein Fronto-Ethmoidalempyem bei alsem 
jährigen Kinde. 

Grant hat gleichfalls versucht, don Boden der Höhle intaot zu lassen, und 
zwar mit Erfolg. 

Soanos Spicar betont die günstigen Resultate, die durch frühzeitige Ope- 
rationen erzielt werden, 

Stuart Low bespricht die guten kosmetischen Resultate nach Kilian” 
scher Operation. 

Clayton Fox: Fall von Tuborculose des Volum, Pharynr und 
dor Epiglottis, 

Charles Parker: Schwellung in der vorderen Commissur der 
Stimmlippen, die etwas Dyspnoo verursacht, nobst Doformität der 
Epiglottis und indurirter Schwellung an den Ohren, 

Im Anschluss an eine Erkältung waren vor einer Reihe von Jahren die 
Ohren schr schmerzhaft geworden und die Ohrläppchen waren erheblich ver- 
grössert und knochenhart, 
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Vor 2 Monaten war Husten eingetreten, Es bestand im Kohlkopf eine 
RE und unterhalb der Glottis sah man eine rothe Schwellung; die 

sten Trachealringe fühlten sich gleichfalls sehr hart und verdickt an. 

Davis findet im Gesicht und an der Haut der Hände Veränderungen, dio 
r Lepra sprechen. 

Dundas Grant: Papillomatöse Geschwulst des Kohlkopfs, wahr- 
iheinlich Epitheliom, 

‚Die Geschwalst ragt über das Vestibulum hinaus; es bestand Fixalion eines 
Immbandes und Drüsenschwellung aussen am Halse. 

Wyatt Wingrave beschreibt den histologischen Befund, der von dem bei 
pischem Papillom abwich und auch keine sicheren Kriterien für Epithellom 
dwies. 


Butlin und Robinson halten den Tumor für bösartig und inoperabel. 

Dundas Grant: Epitholiom des Gaumens bei einem 60 jährigen 
anne. 

Es handelt sich um ein Geschwür von der Grösse eines Schillings mit har- 
a Rändern. Unterhalb des oberen Endes des Sternocleidomastoideus fühlte man 
0 Drüsenpacket, G. räth zur Operation. 

St, Clair Thomson hält den Fall für inoperabel. 

‚Der Vorsitzende räth, zuerst die Drüsen zu entfernen und erst nachher, 
nn diese Operation gut vorttagen wird, zur Operation der Gaumengoschwulst 
„schreiten. 

Tilley: Mycosis des weichen Gaumens, 

Eine Stelle der enizündeten Gaumengeschwulst dicht über der rechten Ton- 
lo war mit hanfkorngrossen Pusteln besetst. Die Alfection bestand 7 Monate, 
{ine Anzeichen yon Tubereuloso oder Syphilis. 

Der Vorsitzende hält die Erkrankung für Leukoplakie syphilitischen Ur- 
rungs, Er räth zur Entfernung wegen der Gefahr, dass auf dem Boden dieser 
Testion sich eine maligne Erkrankung bildet. 

Stuart Low fühlt etwas Induration und disgnosticirt Epitheliom, 


Sitzung vom 1, Juni 1906, 
Vorsitzender: Charters Symonds. 
Spicer: Fall von inoperablom Oareinom des Pharynx, 
ır Zunge und Oervicaldrüsen; erhebliche Besserung nach lOwöchi- 
ır Behandlung mit einer bakteriellen Vaocine von Mierococons 
oformans, 

Es handelte sich um eine ausgedehnte geschwürig zerfallone Goschwulst. 
ührend der ersten 6 Wochen dor Behandlung trat erhebliche Besserung ein. Die 
sschwolstmassen haben an Grösse abgenommen, der Pootor ist verschwunden, 
# Ulceration hat sich verkleinert, die Zunge kann jetzt vorgestreckt werden und 
3 Cervicaldrüsen sind erheblich zurlickgegangen. 

‚Der Vorsitzende &ussert sein Erstaunon über das reine Aussehen und die 
swuchlosigkeit des Goschwürs, 

A. E. Wright bespricht die Arboit Doyon’s über den Microoosous no- 
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formans und besonders die differentiellen Merkmale desselben gegenüber dem 
Staphylococeus, mit dem er gewisse Achnlichkeit hat, Er hat besonders Unter- 
suchungen über den opsonischen Index bei Trägern maligner Erkrankungen In 
Bezug auf jenen Microcooeus angestellt. Er hat gefunden, dass der opsonische 
Index niedriger, bisweilen auch höber als in der Norm ist, dass or in einigen 
Fällen sich in constanter Fluctuation befindet, wie das in Fällen von bakterieller 
Infestion dor Fall ist, die mit oonstitutionellen Störungen verbunden ist, und dass 
man in einigen Fällen Phagocytose erzielt, wenn man das Serum 10 Minuten lang 
auf 609 C. erwärmt. 

Der vorgestellte Fall ist einer von denen, bei welchen die Impfung mit ste- 
tilisirten Culturen von M. neoformans versucht wurde. 

Barwell: Infiltration des linken Stimmbandos. 

In der Discussion als wahrscheinliche Tuberculose bezeichnet, 

Bond: Tumor des Gaumens von jähriger Dauer bei 
65jährigen Fran. 

‚Acht Jahre nach der Entfernung trat Recidiv ein; das Aussehen ist das 
einer bösartigen Geschwulst. 

Dor Vorsitzende diagnostieirt Sarkom, 

E. H. Potors; 1. Epitheliom der Tonsillen. 

55 jähriger Mann im Juli 1905 operirt; kein Recidiv. Die Operation bestand 
in: a) Ligatur der Carotis externa und Entfernung der gesunden Drüsen; b)In- 
‚jeotion von Antistreptokokkenserum, Spaltung der Wange, Laryngotemie, Bat- 
fernung der erkrankten Tonsille, Gaumenbögen, eines Theiles des Pharynx. Naht 
der Schleimhaut. 

2. Funotionslls Aphonis bei sinem Soldaten nach Fieber. 

3. Ohronische Ostitis des Stirnbeins mit ohronischom Empyem. 

Bei dem alten Empyem bildote sich auf der rechten Seite ein Abscoss, Es 
wurde auf dieser Seite keine Stirnhöhle gefunden, doch wurde ein Stück weicher 
Diploe entfernt. 

Stuart Low: Fixation des linken Stimmbandes in Cnadavor- 
stellung, wahrscheinlich infolge von Verwachsungen in der Um. 
gebung des N, recurrens, 

Es hatte früher Rheumatismus bestanden und es fanden sich Zeichen einer 
alten Periearöitis und pericardiale Verwachsungen waren wahrscheinlich die Ur- 
sache dos Zustandes, 

Daris meint, das Skiagramm zeige eine Dilatation des linken Herzahm. 
Obwohl pericarditische Verwachsungen häufig sind, hak er sie niemals eine Re- 
currenslähmung verursachen sehen, 

Barwell ist derselben Ansicht. E. B. Waggett. 
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I Referate. 
a. Allgemeines, äusserer Hals, Medieamente. 


D Killian (Freiburg im Breisgau): Die Grundlagen der modernen Rhino-Laryn- 
gologie. (B. Fränkel [Berlin] zu seinem 70. Geburtstuge gewidmet.) Berlin. 
‚klin. Wochenschr. No. 47. 1906, 

Der Veberblick über die Grundlagen der modernen Rhino-Laryngologie ollen- 
bart, weich grosse Fortschritte in den letzten Jahrzehnten unsere Specialwissen- 
‚schaft gezeitigt hat; er zeigt die Mannigfaltigkeit und ungewöhnliche Ausdehnung, 
‚die unser Fach genommen bat, 

Umsomehr sind derartige Ueberblioke gerochifertigt, Nur auf der Basis 
‚gogenseltiger Würdigung und gerechter Beschränkung entfaltet sich überall ein 
regen, wissenschaftliches Leben, welches der durch die Spocislisirung herbei- 
geführten und immerfort beklagten Zersplitterung der Mediein entgegenarbeitat. 

Der Autor untersucht die allgemeinen Grundlagen der modernen Rhino- 
Laryngologie, indem er sich auslässt über die historische Entwickelung und Ab- 
grenzung der modernen Rhino-Laryngologie, über die endoskopischen Methoden 
als Grundlagen der modernen Rhino-Laryngologie und über die allgemeinen ana- 
tomisch-physiologischen und klinischen Grundlagen. 

Dann streift der Verl. die spoclellen Grundlagen der modernen Rhino-Laryn- 
gologie, die darin beruhen, dass jeder einzelne kleinste Abschnitt der Athmungs- 
und Speisewogo anatomisch, physiologisch, klinisch dnd damit auch in diagnosti- 
scher, prognostischer und localtherapeutischer Hinsicht seine Besonderheiten 
aufweist, 

Zuletzt werden die wichtigen Grenzgebiete der Rhino-Laryngologie be- 
sprochen. ALBANUS (ZARNIKO). 


9) Pollack (Stettin). Fall von Blähhals. Zerlin. Klin. Wochenschr. No. 12, 
Vereinsbeilage. 1906. 
Vortr. stellt einen Mann mit Blähhals vor, bei welchem es sich nach dem 
Ergebniss der Probepunotion um venöse Stanungsvorgänge handelt. 
ALHANUN (ZANNIKO) 
Inhrg. KKUE a 
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») Miiko. Fall von traumatischem Halsdefeet, Orvorl Heillap. No. 10. 1907. 
Bei dem Kranken bestand ein Dofeel des Rachens, durch einen Schnitt 
durch die Membrana hyo-thyreoides verursacht, Nach Auffrischen und breiten 
Abprüpariren der Wundränder wurden dieselben in der Mittellinie in zweiEtappen 
vernäht. RAR 


4) Canalejo (Madrid). Halsfistel. (Pistula del euello.) Siglo medico. Mai 1907. 
Fistelgang in der rechten Regio latero-hyoldea mit einem tiefen seitlichen | 
Retropharyngealabscess commuhieirend; derselbe ist die Folge einer Stropto- 
kokkenaffection der transversalen Apophyse des orsten Halswirbels. Infolge 
‚schwerer Infoetion tritt der Tod ein, ET 


5) Martusoolli und Vitto-Massei. Bedeutung der Thymus bei der Entstehung 
des Myxödems. (Importanza del imo nella genesi del mixedema.) Arch 
‚Ital. di Otologia et. XVII. No. 3. 1907. 

Nach der Entfernung der Thymusdrüse entstand bei den als Vorsachsthierne | 
dienenden Hunden ein Zustand, der mit dem Myxödein Ashnlichkeit hatte; “ | 
"Thiore verloren die Hanre, die Haut bekam ein golatinöses Aussehen. Bei der 
Autopsio fand man, dass in den Schilddräsen die Drüsonsubstanz zu Grande 
gangen war und statt dessen eine Ansammlung colloider Substanz bestand, 
der Oontrolthiero erkrankte spontan unter densolben Erscheinungen, die bei den 
mit Exstirpation der Thymus operirten Thieren beobachtet worden Waren, mod 
starb. Man fand bei der Seotion eine schleimige Degeneration der Haut und des 
Darmes, Blutergüsse in der Lunge und Nekrose des Nierenepithels. An Sie ‚der 
'Thymus fand man eine gelatinöso Masse, die Sohilddrüso war ganz klein. Verl. 
sohliosst, dass Fohlen oder Entfernung der Thymus Veränderungen I | 
die denen beim Myxödem ähnlich sind und dass die Thymusdrüss eine 10 
drüse fast gleiche Function hat. Ta 


6) Ph. Stöhr. Ueber die Thymus. Sonderbericht d. physiol-med. Gesellsch. 
Würzburg 1905. 8. öl. b 4 
Die Thymus ist histologisch ein epithelinles Organ, keine Leu] 

Die Leukocyten sind nicht entodermalgn Ursprungs. . 


7) Meryng (Warschau). Veher neue Inhalationsmethoden und neue Inhalations- 
apparale, Berlin. klin. Wochenschr. No, 11 w. 12. 1906. 
Verf. theilt die Inhalationsapparate ei . Apparate für kühle Inhalstio- 

nen (Sales-Giron, Borgson, Kichardson und Heyor); 2, Apparate 
warme Inhalationen (Siegle) und seine Modificationen (Oertel, Heyer u. s. 
3. Apparate für heisse Inhalationen (Jahr und Bulling). Da in der Trachen 
Temperatur von 36,2— 379 herrscht, condensiren sich hier achon kühlere ze 
stäubte Flüssigkeiten. Nar eine wärmere Lösung dringt bis in die Lange and 
Lungenspitzen, wie Versuche an Hundon zeigten. Die meisten Apparate haben 
niedrige Spraytemperadur, keino genaue Temperaturregulirung und vermögen ı 
antiseptische und balsamische Mittel in ein gasförmiges Gemisch. L 
Diese Mängel veranlassten Verf. vier Typen von Inhalationsapparaten 
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strairen, deren technische Einzelheiten an der Hand der beigefügten Bilder im 
Original nachgesehen werden müssen: 

1. Vorrichtung aur Rogulirung dos kalten Sprays in don Gran“ 
zon von 15-300 0. mittels oinoS tulponförmigon Thormoregulators, 
‚der auf dom Ansatz eines Richardson’schen-Zerstäubers verschiebbar angebracht 
ist and je nach seiner Einstellung auf die empirisch gefundene Skala die ent- 
sprechende Temperatur der vorher auf 650 anzuwärmende Flüssigkoit giebt. 

2. Thermorogulatur für Dampfinhalationsapparate, ohne Ther- 
mometer, mit einer einstellbaren Skala von 35—650 C. Durch eins vor- 
stellbare Verkleinerung des Diameters des-Ansatzrohres wird eine Steigerung der 
Temperatur des Sprays bewirkt. Das Ansatzrohr — Mundstück des Siegle’schen 
Apparates — hat Sprayform; an der tiefsten Ausbiegung ist eine Oeffnang zum 
Abfluss des Condenswassers angebracht, Vorzug: auolı boi kühler Witterung 
heisse Inhalationen möglich, da am Schlusse zur Abhärtung eine kühlere Inhala- 
tion vorgenommen worden kann, 

3. Thermoaccumu lator zur Vergasung schwerflüchtiger, heil- 

kräftiger Stoffe (Sprayrohr), Dieselben müssen erst durch Erwärmung und 
| Mischung mit Luft und Wasserdampf respirabel gemacht werden. Durch Ver- 
Nüssigung des Dampfes schafft der Thermoaeenmulator die nötige Wärmequelle. 
{ 4. Inhalationsapparst für allgemeine Säle mit Thermoregu- 
[ lator resp. Thermoacoumulator. 
Empfehlung der Inhalationstherapie für ausgewählte Fälle von Lungen- 


phibise. |, AULBANES (BANNIKO). 


8) Bulling (Bad Reichenhall). r neue Inhalationsmethoden und nene In- 
iparale. Berlin. klin. Wochenschr. No. 20. 1906, 
Verf. richtet sich gegen die Ausführungen Heryng’s, die dieser gelegent- 
koch eines Aufsatzos über Inhalationsmethoden (Berlin. klin. Wochenschr, No, 11 
und 12, 1906) gegen seinen Inhalationsapparat Thermoyarlator erhebt. 
ALBANUS (ZANNIKO). 


9) Heryng (Warschau). Erwiderung auf den Artikel Dr, Bulling’s „Ueber neue 
Inhalationsmethoden und neue Inhalationsapparate“. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 30. 1906. 

Polemischer Artikel, " ALBASUB (ZANNIKO). 


10) Stemmler (Bad Ems), Ueber den Werth der Inhalation frei zerstäubter 
Flüssigkeit bei der Behandlung des chronischen Bronchialkaterrhs, Bertiner 
klin. Wochenschr. No. 25. 1906. 

Vortrag zum 27. Balneologen-Congress, Vortr. kommt zu folgenden Schlüssen : 
nl. Das Experiment am Thier hat erwiesen, dass frei zerstäubto Flüssigkeit bis 
in die Bronchien, Bronchiolen und Alvcolon eindringt, und zwar in hinreichender 
Masse, um sine Heilwirkung auf die Schleimhänte erzielen zu können. 2 Die 

Rrfahrung hat an einem ausreichenden Krankenmaterial festgestellt, 

a ‚der chronische Bronchialtatarrh in vorzüglicher Weise durch die Inhalation 

frei zerstäubter Flüssigkeit beeinflusst wird. 3. Dieser günstige Einfluss beruht 
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in der Hauptsache auf einer Verminderung und Hebung der Secreliensstörung der 
Respirationsschleimhaut.“ ALBANUS (ZARNIKO), 


11) Braun (Leipzig). Die Leistungen und Orenzen der Localanästhesio. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 1. 1906. 

Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Looalanästhesie, insbesondere 
durch sein Handbuch über diesen Gegenstand (Leipzig 1905) rühmlichst bekannte 
Verfasser bespricht in grossen Zügen die Prineipien der Localanästhesie und ihre 
Anwendung in den verschiedenen Körperrogionen. Für die Leser dieses Central- 
blatts wäre die Arbeit auch dann lesenswerth, wonm nicht besondere Bemerkungen 
der Rhino- und Laryngologie und den äusseren Halsoperationen (Trachsotomie, 
Strumootomie) gewidmet’ wären, KANımn. 


12) Finder (Berlin). Ueber Alypin in der rhino-laryngologischen Praxis. Bert. 
klin. Wochenschr. No. 5, 1906. 

Nach allgemeinen Ausführungen über Cocsin und Stovain erörtert Verf. die 
Vorzüge und Eigenschaften des Alypins: chemisch ist Alypin eine neutral rongi- 
rende Lösung. 2—Smal weniger giftig als Cocain, Sterilisirbar. Im Gegensatz 
zum Cocain vasodilstatorische Wirkung noben dor anästhosirenden. Combinntios | 
mit Adrenalin zur Anämisirung des Gewohes gut ansführhar mit Steigerung der 
anästhesirenden Wirkung. Verf. bepinselt die Nasenschleimhaut mit 20 pro« 
Lösung einmal. Submucös wird eine Iproc, Lösung mit Adrenalin benutzt. Vor 
allem war Vorf, sohr zufrieden mit der Anwendung des Alypins bei 
genlon Operationen, ALBANUS Per 


18) Consteen und Lafay (Paris). Die mit Adrenalin 1:1000 versetzte Bonaln'- 
sche Mischung als Anaesthico-Haemostypticum in der Oto-Rhino-Laryngologik. 
(ha mixture de Bonain adrenalinde au 1/1000 comme anestösique h6mostatigur 
en oto-rhino-laryngologie,) La Clinique. 3. Juli 1907. | 

Zu der Menthol-Cocain-Carbolmischung, die zur Anästhesirung des Trommih 
folls angewandt wird, haben Verf. das Adrenalin zugesetzt und vom diesem 

Anaostheticum bei den meisten kleineren oto-rhino-Jaryngologischen Eingelffen Ge- 

brauch gemacht. GONTIER de Is ROOME 


14) Fioere (Paris). Ohloreton als Localanaestheticum in der Laryngelogie 
(Du chloretone comme anosthösique local en laryngologie.) Presse meins 
No, 58, 20. Juli 1907, 

Insufflationen des reinen Pulvers oder von Dämpfen wirken in Fällen spon- 
taner Schmerzen im Bereich der Schleimhaut, besonders bei Dysphagie Infolge 

Larynztubercolose, sicher anästhesirend, GONTIER de In ROCHE- 











b. Nase und Nasenrachenraum. ‚ 


15) Humble, Nasenversiopfungen, Diagnostik mit dem Lermoyez’schen Bkine- 
meter, (Obstructions nasales diagnostiquses par le rhinomötre de Lermoyen) 
Anmales eb Bulletin de la Soc. de Med. d’Anvers. Mai 1906. 


H. bospricht zuerst die Rhinomotrio im Allgemeinen: die qualitative und _ 
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| quantitativo; von letzterer die direete und indireote Rhinometrie mit Angabe der 

Technik vormittelst des Glatzel’schen Spiegels, worauf or 2 Fälle anführt, hei 
\ welchen ihm die Rhinometrie einen deutlichen Nachweis der Nasenobstruction 
\ geliefert hat. max. 


16) Harry €. Parker. Augen- und Allgemeinsymptome bei Nasenverstopfungen. 
Bericht über einen ungewöhnlichen Fall. (The ocular and general symptoms 
in nasal obstructions. The report of an unusual case.) Boston Medical and 
Surgieal Journal. 14. März 1907. 

‚Patient litt Jahre lang an Augenbeschwerden; die Entfernung der hypertro- 

‚phirten mittleren Muschel heilte ihn. EMIL MAYR, 


17) Fursow. Der Einfluss der Undurchgängigkeit der Nase au die tägliche 
Urinmenge. chodimosti nosa na sutotschnoje widelemji motschi.) 
Mitth. der Bazun. Klinik. Bd. 1. 8. 340. 

F. bestimmte bei zwei Polypenkranken die tägliche Urinmenge vor und nach 
der Entfernung der Polypen. In dem einen Falle fiel die Urinmenge nach der 
Entfernung von 2250 auf 1300 und im anderen von 1420 auf 900 com, 

| Pr. HELLAT. 
' 18) Gny L’Estrange (Queensland). Intermittirende Nasenverstopfung. (Inter- 
mittent nasal obstruction.) Australasian Medical Gazett. 20. October 1908. 

Vf. unterscheidet zwischen einer vasomotorischen und einer mechanischen 
intermittirenden Verstopfung, die erstere ist eine Neurose, bei der letzteren kommt 
eise Dilatation des linken Ventrikels und des’Gofässsystems hinzu. Sie zeigt sich 
war Nachts, wenn der Patient schläft; bei der Untersuchung am Tage kann die 
Nase völlig normal erscheinen. Welche Methoden der Verf. zar Bossitigung dieses 
Zustandes anwendet, sagt er nicht. Kama: 


19) W« P. Porcher, Entzündliche N: ‚erstopfung als ätiologischer Factor 
bei der Erzeugung des Sputums. (Inflammatory nasal obstruction as an aotio- 
logie faclor in the production of sputa.) Journal South Carolina Medical 
Association. November 1906. 

Entzündlicho Nasenvorstopfung ist eine schr häufige Quelle für profuse 

Exspeotoration; besonders muss man daran denken, dass das Nasenrachensekrat 

in den Larynx horabfliesst und dann ausgehustet wird. tErFERTE. 


20) Willfams P. Watson (Bristol), Wieso hemmt mangelbalte Nasenathmung 
Wachsthum und Entwickelung? (Why defective nasal respiration impedes 
‚growih and devolopment.) Bristol Medieo-Chirurgieal Journal. p. 17. 1906, 

Verf. ist der Ansicht, dass der mechanische Einfluss der Nasenobstruction 

‚oft übertrieben wird und dass man wichtige physlologische Factoren übersicht. 

Von diesen kommt am meisten in Betracht die Beeinträchtigung des Einflusses, 

‚den normalerweise das Alhmungscentrum auf den Gewehsmelabolismus hat. Verf, 

legt grossen Werth darauf, dass die Beseitigung des Athmungshindernisses ergänzt 

wird durch Athemübangen und andere hygienische Massnahmen. 
JAMES DONELAN, 









21) W. Parsons. ne Bere en Ma pad mn one | 
(The influence of nasal obstructien om Ihe form of Ihe face.) Lane. 
30. September 1905. 

Bei der vornsitzenden Verstopfung ist der Oberkiefer hochgewölbt und eng, 
er ist auch verkürzt und der rardere Theil unentwiekelt: In Fällen tiefsitzander 
Verstopfung ist der Nasenrücken abgeflacht, Beide Arten der Verstopfung sind 
‚oft gleichzeitig vorbanden. ADOLFIT BEONNER 


22) Boguslowsky. Angeborene Verwachsungen der Nase und ihre Wirkung anf 
die Configuration des Gesichtes. (Wroshdennija saraschtschnija mosa I 
wiijanin na konfiguralije lisa.) Mitth. der Bazaın. Klinik, Bi. 1. 8 208. 

Eine kritische Arbeit, wobei die ganze Literatur iener' Erna sscEiii, 
stüdirt und das Facit nach ausgiebiger Beleuchtung der mit diesen 
zusammonbängenden Thoorion und Anschauungen gezogen wird. — Im Kaas. 

werden kurz die nöthigen Angabın jodes einzelnen Falles angefährt. . 

Das Resumd der Arbeit ist folgendes: z 

1, Die Theorie von Körner betr. die Abhängigkeit des hohen Gaumens 
vom Nasenverschluss muss bestätigt werden. 

2. Die Meinung Siebenmanns von dom Zusaummenbang des hohen Gaumens 
mit Leptoprosopis muss zunächst als unbewiesen betrachtet werden. 

3. Mit hoben Gaumen sind eng verknüpft Septumyerbiogangen und Unrga 
mässigkeiten des Alveolarrandes und der Zähne. 

4. Soptumverbiegung bei einseitiger Atresie befindet sich auf u 
schlossenen Seite, 

5. Die Theorie von Ziem, betreffend die Einwirkung einseitigen 
schlusses der Nase auf Asymmotrie des Gesichts, kann man nieht von der 





weisen, 
6. Der typische Gesichtsausdruck bei der Atresie hängt micht' von “ 
Adenoiden sondern von der Alrosie ab. r 


23) Parey Fridenberg. Nasenverstopfung als Ursache von L 
(Hasal obstruction as a cause of disorders of mutritiom.) Zi. Y. 
Journal. 22. April 1900. 

F. weist auf die Bedeutung hin, die der Geruch für das Schmecken win 
Appetit bat, Anorexie kann bisweilen allein auf mangelnder Green 
die Nass beruhen. Ein wichtiger Pastor beim Zustandokommen der Verdauuiige: 
störungen ist auch dio Ansammlung des Sekrots im Nasenrachen, der dann yer- 
schluckt wird. PROBE 


%4) Walker Downie. Ein Fall von Nasenverstopfung aus 
sache. (A case of masal obstruction from an unnzual cause.) 
11. November 1905. 

Das Nasensoptum fehlte; der freie Rand des weichen Gaumen und 
waren durch Narbengewebe nach oben gezogen, ADOLPH BROSKER. 
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25) I. 8. Wallace, Nasonvorstopfung und Mundathmung. (Nasal obstruction 
and mouth breathing,) N. Y. Medical Record. 8. April 1905. 
Die Behandlung der Mundathmung soll pari passu geschehen mit der Bo- 
handlung der Zähne und des Gaumens seitens eines Zahnarztes Verf. wendet 
‚sich dagegen, dass man Kinder ansschliesslich mit in Milch geweichten Speison 
ernährl; dadurch sollen, ausser anderen Störangen, Zahnkrankheiten entstehen, 
‚die weiter zu adenolden Vegetationen ete. führen (!). LEPFERTS. 


26) Kapp (Berlin), Zur Behandlung der Nasenröthe mittels des galvanischen 
Stromes, Berlin. klin. Wochenschr. No. 37. 1906. 

Für Fälle leichter gleiohmässigor Nasenröthung ohne einzoln makroskopisch 

sichtbare Blutgefässe ompfiehlt Verf. Behandlung mit galvanischem Strom von 
‚einer Stärke von 2—4 Milliampöres. Von der Firma Reiniger, Gebbert und 
Schall (Erlangen) liess Verf, eine auf gekreuzter isolirter Gabel sitzende Doppel- 
\eloktrodo anfortigen, deren beide Elektroden sich an die Nasenseiten anlagen 
lassen und dort durch Pederdruck selbst halten. So lüsst sich bequem der Strom 
je ca. 5 Minuten lang in einer Richtung durchschicken, 

Von 37 bebandelten Fällen von diffuser Nasenröthe versagten nur zwei. 

ALBANUS (ZANKIKO) 


ed urand, Behandlung des Rhinophym. (Traltement du rhinophyme.) 
' Za Clinique, 12. Februar 1907. 

Verf. empfiehlt Massage mit Schwofelpaste, Anwendung des Galvanokauters, 
von Soariflationen, und Combination dieser Mittel: a OANTAR, 


35) H. Burger (Austerdan). Bine artifieielle „‚Dermoldkyste“. (Een kunst- 
matige dermoldkyste.) Ned. Tijdschr. v. Geneesk. II. No. d. 1906. 
Der 30jührige Patient wünscht Nasenverschönerung. Im 10, Jahre Ist er 
saf die Nase gefallen, Nachher sank der Nasenrlickon allmählich ein. Vor 
4 Jahren Nasonplastik mittelst eines Lappens aus der Stirn. Schnelle Heilung 
mit Ausnahme einer kleinen Stelle zwischen den Augen, wo es noch lange eiterte 
"und die Genesung erst schr langsam eintrat. Dann entwickelte sich eine 
Schwellung zwischen den Augen, bis zu einem ganz ontstellenden Umfang, 
welche schliesslich am rechten inneren Augenwinkel platzie. Es spritzie weisser 
„Biter“ heraus, worauf dio Schwellung grösstentheils verschwunden war. Sie 
bildete sich allmählich wieder, bis nach mehreren Wochen die Spannung so 
'slörend wurde, dass Pat. selbst an derselben Stelle am rechten Augenwinkel mit 
einer Nadel die Haut perforirte und die Geschwulst sich entloerte. Dieses Spiel 
en sich alle 6 Wochen. 
ion den Augen sitzt eine weiche Schwellung; nahe am rechten inneren 
na ist die Haut über derselben roth und dünn, sonst normal. Unterhalb 
der Schwollung sicht die Naso eingosanken aus, Die ganze Tasche wird suboutan 
oxstirpirt und das rotho Hautstück rechts mit woggenommen. Heilung per primam. 
Kosmetischer Effeot ganz zufriedenstellend, Die Nase ist etwas eingesunken und 
ein wenig schief, der Pat, aber mit dem Zustand zufrieden, DioWand der Tasche 
besteht hauptsächlich aus Bindegewebe, an einigen Stellen ist sie mit verändertem 
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Plattenepithel bekleidet, Sie enthält eine grosse Anzahl acinöse Drüsen und 

vereinzelte Haare. Makroskopisch sind keine Haare sichtbar, und ist die ganze 

Wand weiss und glatt, Wail diese Cyste „besteht aus Gewobsbildungen, welche 

an der betreffenden Stelle normaliter nieht vorkommen“ („terateide Oyste*), und 

zwar aus ectodermalen Gebilden, könnte man sie s.v.v. eine künstliche Dermoid- 

Oyste nennen. Auf Anfrage meldete der frühere Operateur, er habe durchaus 

nach König (Lehrbuch der Chirurgie, 5. Auf., 1889, S. 

Nach dieser Beschreibung erscheint es fast unvermeidlich, dass Haut von Haut | 
| 
| 
| 
| 





verdeckt wird, und kommt B. diese Sattelnasenplastik wenig empfehlenswerth vor. 
m. BURGRE. 


29) Umbert (Bareolona). Ueber Granulosis rubra nasi. (Sobre las grannlosis 
rubra nasL) Rerista Barodonesa de laringologia. No, VEIT. 
Verf. macht an der Hand eines von ihm beobachteten Falles einige Bemer- 
kungen über diese Erkrankung. TArIı. 


30) Comas y Pri6 (Barcelona). Lupus vegetans der Nase, geheilt durch I: 
Strahlen. (Lupus vegelante de la nariz curado con los rayos x.) .irchirus 
de rinologia, taringologia y otologia. Mürz- April 1907. 

Der Lupus bestand seit 5 Jahren und war auf alle Weise ohne Erfolg be- 
handelt worden. Es wurde alle 2 Tage 15 Minuten lang mit Röntgenstrahlen 
bestrahlt und es trat Heilung ein, die nach 2 Jahren noch andauerte. urn. 


31) Lemaire. Schnelle Gangrän der Nase. (Gangröne rapide du mez,) Sod« 
de pediatrie. 11, April 1907. 

Ein 6jähriges, an Lungen- und Peritonealtuberoulose leidendes Kind bekam 
auf der rechten Seite der Nase eine mit Riter gefüllte Blase, Zwei Tage spiier 
schnaubt das Kind ein Knochenstückchen aus, anscheinend die untere Muschel, 
Die Gangrän breitet sich rapide aus, und 5 Tage nach den ersten Anzeichen der 
Erkrankung stirbt das Kind. a. CARTAR: 


32) E. @las (Wien). Rhinolith, Wiener klin. Wochenschr. Ne. 16. 1907. 

6. demonstrirt in der Gesellschaft der Aerzte, Sitzung am 12. April 107, 
einen Rhinolithen, der sich als invertirter, um 1809 gedrehter und in die Nasoge 
wachsener Eckzahn darstellte. Diese Anomalie hat dem Patienten Jahrelang gar 
keine Beschwerden gemacht, schliesslich nach Zersetzung der ihn umgebenden | 
Massen eine schwere innere Krankheit vorgetäuscht, da massenhaft übelriechendes 
Sputum expectorirt und erbrochen wurde. CHTARL. 


38) Urbano Melzi. Beitrag zur Casnistik der Rhinolithen. (Centributo alla 
easuistica dei rinoliti.) Arch. tal. di Otologia. IV. 1906. 

Vorf, berichtet über zwei Rhinolithen, einen sogenannten „spontanen®, d.h. 
ohne Befund eines primären Premdkörpers, und einen, der sich secundär um 
dinen Fremdkörper herum, einen Kirschkern, gebildet hat, Verf, bespriebt Im; 

" Ansehluss daran die Disgaose und Symptomatologie der Rhinalithen, yısomm. 
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3) Edr. Porst (Kopenhagen). Pall von Minolith. (Tiltälde af Ahinolith.) 
Ugeskrift for Lager. p, 442. 1907. 
21jähriger Bekrut, Seit 6—7 Jahren Foetor ex naso, rechtsseitiger 
lonter Ausfluss und Verstopfung der Nase. Es wurde ein 2,45 g wi 
| Rhimolith ontfernt. Das Contrum des Steines wurde von dem Korn einor Insel- 
| muss gebildet. SCHNIKOBLOW. 


55) $. Kawano. Ein Fall von Zahn in der Nase. Berichte der XII. Versamm- 
Tung der Kiushiu-Okinawa med. Gesellschaft. 1906. 

Ein %4jähriger gesunder Stadent klagte über rechtsseitige Nasenverstopfung. 
und aitrigen Socretausfluss. Dor Patient hat selbst mittels eines Spiegels eine 
weisse, knochenähnliche Substanz in der Nase entdeckt, Kawano konnte ohne 
Schwierigkeit mit Kornzango einen 1,7 om langen Zahn oxtrahiren, der vom 
Winkel zwischen Septum und Nasenboden nach hinten und lateralwärts aus- 
wuchs und ins vordere Ende der unteren Nasenmuschel sich einkeilte, 

INO KUBO, 


36) Läng. Fall eines Premäkörpers, welcher vom äusseren Augenwinkel bis 
zur Choane drang. Budapesti Orvosi Ujwig. No. 8. 1907. 

Beim Patienten bestand 9 Jahre lang ein eitriger, footider Ausfluss aus der 
Nase, desson Ursache L. in einem 9 cm langen und 4 mm dicken Stücke eines 
Federkieles (aus Hole) fand, welcher durch die Haut hineingestossen wurde und, 
ohne den Bulbus zu verletzen, durch die Orbita bis zur Ohoane drang. Nach 
Entfernung desselben Heilung. v. NAVRATIE, 


57) H. Schilling (Christiania). Rhinoplastik nach einer neuen Methode. (Khino- 
plastik ofter om ny Methode.) Norsk Mayazin for Laegeritenskuben. p. 94. 
1906. 

Die Methode besteht in Transplantation vines keilfürmigen Stückes des 

Ohrenknorpels in den Dafect dar Nase. Die Methode hat in mehreren geeignaten 

Fällen ausgezeichnete Resultate gegeben. E SCHNIEORLOW, 


38) Israel (Berlin). Demonstration eines Falles von Rhinoplastik. Berl. klin. 
Wochenschr. No, 23, Vereinsbeifage. 1906. 

Totaldofsct dor Nass in Folge Lupus. Als Stützgerüst wird eine ont« 
sprechend geformte Periostknochenplatte aus der Tibia genommen; dieselbe, wird 
in das suboutano Gewebe des Oberarmes übertragen und heilt dort ein. Nun 
kann ein gestielter Hautknochenlappen aus dem Oberarm gebildet und auf den 
Defsct übertragen werden. Gutes Resultat. ALHANUS [KAKNIKO). 


39) J. Broeckaert. Traitement de l’ozene. (Valeur curative dos injections de 
parafine ei de Yintervention chirurgieale,) Zu Presse olo-laryngol. Belge, 
No. d—0. 1900. 

Die jüngsto Zeit hat eine grössere Reihe von Mittheilungen gebracht (Moure, 

“Brindel, Mahu), nach denen dis Ozäna durch Parafininjeotionen in die 

„unteren Nasenmuscheln s0 günstig beeinflusst werden soll, dass Borkenbildung. 
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und Gestank vollkommen verschwinden, dass die Patienten später dauernd 
ohne Nasenausspülungen auskommen, Diese Angaben werden vollsuf bestätigt in 
der vorliegenden, sehr ausführlichen Abhandlung von J. Broeckaert, in der er 
alle früheren Hypothesen und Behandlungsmethoden dieser Erkrankung einer 
Kritik unterzieht. Eino Differena zwischen den Anschauungen der genannten 
‚Autoren besteht nur noch hinsichtlich der Art dos Paraffins, das bei der Ozäina- 
behandlung zur Yorwendung kommen soll. Moure und Brindel empfohlen 
flüssiges, Mahu und Broeokaert festes Paraffin. Die Bohandlung ist eine 
langwierige, da gewöhnlich in jeder Woche nur eine Injection gemacht werden 
soll; die Technik ist sehr subtil und erfordert specialistische Gewandtbeit. 
Hoffentlich bewahrheitet sich diesmal die frohe Kunde! Aber bis die ge- 
meldeten Hoilungen von einer grösseren Reihe vorurtheilsloser Bourtheiler be- 
stätigt worden sind, müssen wir uns etwas reservirt verhalten. Gar zu oft schon 
hat der Optimismus der Ozäna-Therapeuten uns arge Enttäuschungen bereitet. 
a RUTTREN. 


40) Ecksteln (Berlin). Paraffininjecionen und -Implantationen bei Nasen. und 
Gosichtsplastiken. Berlin. klin. Wochenschr. No. 20. Vereinsbeilage, 1906. 
Vortr. betont, dass einzig Hartparaffinsorten, die über 50% 0, schmelzen, 
‚gefahrlos seien. Als Fortschritt wird die Implantation vorher exact zurecht go- 
schnittener Prothesen aus Hartparaflin vom Schmelzpunkte 759 ©, namentlich bei 
starker narbiger Verwachsung der Haut bezeichnet; am besten combinirt nit der 
Injoetion. Demonstration von Dauorrosultaten bei Patienten. 

In der Disoussion spricht sich Silborstein (Berlin) gegen jede Var- 
wendung von Paraflin wegen der damit verbundenen Gefahren aus, 

Kirschner (Berlin) bespricht das Verhalten des eingespritzten weichen 
und harten Paraflins und demonstrirt mehrere den Trägern wieder ontfermie 
Paraffindepots, die alle ein Durchwachsen von Gewebe zeigen, 

Jacques Joseph (Berlin) warnt vor Optimismus nach den ersten Erfolges 
von Nasenprothesen: die Nasen werden „häufig unter teleangiektatischer Rötung 
der Haut übermässig dick“, „theils mit entstellendem Höcker behaftet“, Manchmal 
entwickeln sich Parafiinome, Goschwulstbildungen, die durch Reiz des Paraffns 
auf das Gewebe hervorgerufen sind. Vortr. will Paraffinprothosen nur auf 
schwors Sattelnasen beschränkt wissen, 

David (Berlin) bemerkt, dass jedes Paraffin rosorbirt wird, 

Im Schlusswort betont Eokstein, dass or bei seinen Fällen die vor 
gobrachten Mängel nicht erlebt habe. Er schiebt im Falle Silberstein — 
nach Parafüinplastik Amaurose — die Schuld auf das zu weiche Paraflın — 431 — 
und empfiehlt nach wie vor die Paraflinplastik und Implantation als segensreiche 


Methode, ALMANDS (BARNIKOL 


41) Ecksteln (Berlin), Paraffininjectionen und -Implantationen bei Nasen- md 
Gesichtsplastiken. Berlin. klin. Wochenschr. No. #1 u 32, 1906, 


Der Autor bespricht die vorgekommäneh üblen'Zufälle bei Paräffininjeotionen: 
Amaurosen durch Hineingerathen von Paraffin In die Art, centr, relinso oder 
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Vena ophtlialmicn, Lungenombolien durch Paraffintheilchen, Lungenembolion durch 
range ‚phlebitische Pfröpfe. In letzterem Falle wird angenommen, dass 
zu heisses Parafiin an der Injectionsstelle eing Phlebitis entsteht; so bei 
der en von Paraffin in die Nasenmuscheln bei Ozäna, wo aber auch noch 
die mangelnde Asopsis der chronisch erkrankten Schleimhaut in Betracht kommt. 
Verf, führt ‚alle diese Unglückställe vor allem auf zu niodrig schmelzendes 
Pamffin zurück und betont die Wichtigkeit, stets Hartparaflin von mehr als 500 
Schmelzpunkt zu benutzen, durch das noch keine Amaurose entstanden sei. 

Hartparaffin, einmal in grösserem Depot eingeheilt, wird nicht so leicht, 
wenigstens nicht in einer für den betreffenden Träger bei Lebzeiten in Frage 
kommenden Zeit, durchwachsen und damit in seiner Form verändert, es sei denn, 
dass das Paraflin, technisch nicht richtig injicirt, nicht genügend ruhig erstarron 
konnte und sich dann in scholliger Vertheilung im Gowebs befindet, 

Die Vorbedingung für den guten Erfolg einer Injection ist die Ausdehnungs- 
fähigkeit der beireffenden Hautparlie. Ist dies nicht der Fall, so können noch 
‚guto Resultate durch wiederholtos Injieiren erreicht werden, wobei In den Pausen 
die betreffende Hautpartie zu dehnen ist. Oder man jmplantirt unter die mobili- 
‚sirte Hautpartie von einem Einschnitt aus eine entsprechend zugeschnittene Platte 
von Paraffin von 75° Schmelzpunkt, das oinen grossen Grad von Härte besitzt. 

‚Specielle Besprechung des Vorgehens bei traumatischer Sattelnase, bei an- 

| ‚geborenen Nasendeformitäten, bei Abflachung der Nasenspitze nach Hasenscharten- 
operationen, bei Einsattlungen, die nach Septumresectionan zurückgeblisben 
waren, Iuetischen Sattelnasen. Bel letzteren ist, besonders wenn die Nasenflügel 
alla sind, mit Erfolg Aufblähen der dünnen Nasenflügel mittels prallor 
jection von Sohleich'scher Lösung, dann Ineision und Implantation von 
inscheibchen zur Wiodorherstellung der Form vorgenommen worden. 

Bei Lupus darf nicht vor vollkommener Ausheilung ein Versuch gemacht 
worden. 

Bei einem sehr interessanten Fall von angeborenem Dofect des ganzen Nason- 

r ‚gerüstes mit Atresie beider Nasonlöcher wurde durch Injection und Implantation 


ein gutes Resultat erzielt. 
Die Arbeit ist durch instructive Bilder illustrirt. Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen. ALBANUS (ZANNIKO), 


42) Silberstein (Berlin). Venenthrombose nach Paratfinplastik einer Saltelnase. 
‚Berlin. klin. Wochenschr. No. 19. Vereinsbeilage. 1906. 

Nach Injootion von 41/, com Hartparafün (Schmelzpunkt 43%; YVortr. über- 
zeugte sich vor der Injection durch Aspiration, dass die Canülenspitze sich nicht 
in einem Gefüsse befand) trat Amaurose des linken Auges ein. In der Annahme, 
dns das Paraffin vielleicht nach Vordringen entlang der medialen Orbitawand 
den Opticos mechanisch comprimire, wurde durch eine Ineision subperiostal zum 
‚Foramen opticum vorzudringen versucht, aber obne Erfolg, so dass die Annahme 
einer Thrombose der Vena frontalis und Yona ophthalmica wahrscheinlich ist. 

Vorte. warnt ohne zwingende Indioationen vor der Paraffinplastik. 


ev ALDARUS [AAKNIKO)- 
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45) Kirschstein (Düsseldorf). Wie kommt die plötzliche Amaurose bei Parattn- 
injectionen in der Nasenwurzel zu Stande? Berlin. klin. Wochenschr. No. 37. 
1906. 

Der Wog dos Zustandekommens einer Thrombose der Venn ophihalmica 
durch injieirtes Paraffin ist klar. Dagegen nicht so einfach das Entstehen einge 
Embolie der Arteria centr. relinae nach Paraffininjection an der Nasenwurzel, 
Verf, erklärt den letzteren Vorgang so: Das schuldigs Paraffın nimm! seinen Weg 
von der Injootionsstelle an der Nasenwurzel längs der Lymphspalten in der Ortita 
und gelangt so in dio perivasculären Lymphräumse der Art. centr. rei. Von 
diesem Paraffin „wird nun durch die pulsatorischen Anschwellungen (der Arterie) 
ein Theil in den Spalt der Sehnenscheide geradezu hineingedrückt, Hier, rings 
umschlossen von der unnachgiebigen Nervenscheide, comprimirt das gerinnende 
Paraflin die Artorie bis zur Undurchgängigkeit. 4 ALBANUS [ZAKNIKO) 


| 


&. Mundrachenhöhle. 


44) David Liebenthal. Lichen planus der Mundschleimhant nebst Bericht über 
zwei Fälle. (lichen planus of the oral mucosa with eport of two cases.) 
Journal American Medical Association. 18. Juli 1907. | 

Lichen planus kommt am häußgsten in der Mundhöhle, seltener im Anus 

und Urethra, am aeltensten im Larynx vor. Er boginnt ontwoder gleichzeitig ms | 
dor Hautaflootion oder kann ihr auch vorausgehen oder kann ihr folgen, In einer 
Anzahl von Fällen sind allein Erscheinungen auf der Schleimhaut vorhanden; in 
diesen Fällen ist ein diagnostischer Irrthum sehr leicht möglich. Bei der Leuko- 
plakie ist Trockenheit und mehr weniger Schmerzempfindung bei der Aufnahme 
sehr heisser oder kalter oder scharfer Speisen vorhanden, während der Lichen 
planus vom Patienten meist gar nicht bemerkt wird; im Gegensatz zar Leuko- 
plakle heilt Lichen planus oft spontan oder unter Anwendung von Arsen, Du 
syphilitischen Erscheinungen, in der Mundhöhle sind schmerzhaft, von einer ze 
zöthoten, infiltrirten Zone umgoben, was bei Lichen nicht dor Fall ist; sie änı 

ihr Aussehen, der Lichen bleibt unverändert. Die Behandlung mit Arsen ist nur 

wirksam, wenn der Patient alle irritirenden Substanzen vermeidet und sorgälüge 

Mundhygiene anwendet. LxPrKRrs. 


45) Ledermann (Berlin). , Lichen ruber der Mundschleimhaut ohne Beiheiligung 
der üusseren Haut. Berlin. klin. Wochenschr. No. 19. Vereinsbeilage. 106. 
Auf dom Zungenrücken eines Mädchens bofandon sich mehrere scharf ber 
gronste, etwa fünfpfennigstückgrosso Plaques von bläulich roiher bis wiolaler | 
Farbe und sammetarliger Oberfläche. 
Bei einem jungen Manno ein ähnlicher Befund, Beide Fälle ohne Bo- 
theiligung der äusseren Hant. 


16) Samuel M. Hyman. Bericht üb 
höhle. (Report of a case of gonorrk 
mal. 26. Januar 1907. 

18jährige Patientin; Ooitus in os zugegeben, Uvula, weicher Gaumen und. 
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Wangen sind mit milchig-weisser, hier und da blutig gesprenkelter Membran be- 
deckt. Diese Membran ist nicht adhärent; bei ihrer Ablösung kommt man auf 
eine rothe, ontzündete Oberfäche, Zunge roth, geschwollen, 50 dass Patientin sie 
nicht ganz vorstreokon kann. Zahnfleisch von den Zähnen reträhirt, leicht biu- 
tend. Temperatur in der Achselhöhle 37. Es besteht keine Genitalgonorrhoe. In 
der Pseudomembran fanden sich Diplokokken mit allen tinstoriellen und morpho- 
logischen Oharacteristicis des Neisser'schen Gonococous. 

Es wird innerlich Calomel gegeben und local Silbernitratlösung, steigend 
von 1:250 bis 1: 50, täglich applieirt, daneben Gurgelungen mit gesättigter Bor- 
säurelösung. Pat. wird als goheilt entlasson. ERPFERTS. 


47) A. Weber (Giessen). Ueber einen Pall von primärer Mundtuberonlose durch 
Infection mit Perlsuchtbaeillen. Münch. med. Wochenschr. No. 86. 1907. 

Mittheilung der Krankengeschichte eines einschlägigen Falles nebst patho- 

Iogisch-anatomischem und bakteriologischem Nachweis. Die Reiheultur der Tu- 
berkelbacillen ergab den Nachweis der Infeotion mit Typus borinus.,  neemr. 


48) John Almkvist (Stockholm). Usber die Pathogenese der merouriellen Colitis 
und Stomatitis. (Om den merkuriella Kolitens och Stomatitens patogenes.) 
‚Hygiea. März 1907. 

Durch eine Reihe experimenteller sowie mikrochemischer und mikroskopi- 
‚soher Untersuchungen hat Verf. gozeigt, dass wir bei Ig- Vergiftungen mit 
denselben Krankheitsprooossen im Dickdarm und in der Mundhöhle 
zu thum haben und dass diese sich auf folgende Weise entwickeln: durch 
Fäulnissprocesse, die HaS bilden, wird die. Schleimhaut aufgelockert und erodirt; 
enthält das Blut Hg, bildet sich in den oberflächlichen Schlingen der Capillar- 
‚gefüsse — in den Papillon des Zahnfleisches bei Stomatitii ein Niederschlag 
von Schwofolquecksilber, der sich in den Endothelzellen der Gefässwände absetzt, 
wodurch die Cireulation und in Folge dessan auch die Nutrition und Vitalität des 
Gewebes geschädigt werden; zu gleicher Zeit entsteht eine Anhäufung von Leuko- 
eyten und schliesslich kann man auch Blutungen und hämorrhagische Infarote 
schen. E. STANGENBERG. 
49) Venegas. Ein Pall von Noma mit Jodinjectionen behandelt, (Un caso de 

moma curado por las injecciones yodadas.) Siylo Medico, Juli 1906, 

Ein Sjähriges Kind erkrankt nach Masern an Noma, Im ganzen Umkreis der 
Infiltration, der 2 cm betrug, wurde ®/, g einer Jodlösung injieirt. Schon am 
nächsten Tage war eine erhebliche Besserung zu constatiren. Die Injection wurde 
noch einmal wiederholt und es trat rapide Heilung ein. TAPIA. 


50) E, Hollesen (Chris . Bakteriologische Untersuchungen über Noma, 
(Bakteriologiske Undervögelser over Noma.) Norsk Magazin for Lägevidens- 
‚kaben, p. 1307. 1906. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, einen Fall von Noms bei einem 31/, Jahre 
alten Knaben postmortal sehr genau zu untersuchen, und es ist ihm gelungen, 
einen Diplococcus, der in diesem Falle als pathogen anzusehen ist, nachzuweisen. 

&. SCHMINGELOW, 
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51) James T. Campbell. Die Berichungen zwischen Tonzillarerkrankungen und 
Vergrösserung der Halsdrüson. (The relation between disense of Ihe fonsils 
and enlargement of the glands of the neck.) N. Y. Medical Journal, 11. Mni 
1907. = 

Der Artikel giebt zahlreiche anatomische und physiologische Thatsachen 
wieder, enthält eine Literaturübersicht und bringt im Ganzen nichts Neues. 

UBPFERTE 

52) A. Schoenemann (Bern). Zur Physiologie der normalen und hyperplasti- 
schen Tonsillen. (Ein klinischer Vortrag.) Monatsschr. f. Ohrenheilkde ee. 
No. 4. 1907. 

In eingehenden kritischen Erörterungen, deren Details im Original nach- 
gelesen werden müssen, kommt Aufor zum Schluss, „die Stöhr-Brioger’sche 
Ansicht von der secretorischen Function der Tonsillen und deren Hyperplasie als 
im höchsten Grade unwahrscheinlich von der Hand zu weisen“, „Die transepithe- 
Wale Loukooyten- und Lymphocytendiapedese an den Tonsillen ist sehr wahr- 
‚scheinlich nur eine irrolevante Begleiterscheinung dor Thätlgkeit des subopitbolial 
gologenen Iymphadenoiden Gowobos. Die Hauptfunetion der Tonsillen ist 
in dor internen Zellthätigkeit diosos adenoiden Gew 
suohen.“ „Die Mandeln sind als subepithelial gelegene, d. h 
Posten gleichsam vorgeschobene Halslymphdrüsen zu bezeiahnen; in der bleiben- 
den Hyperplasie dieser Organe aber ist die pathologische Erscheinung einer 
Tumorbildung (chronische Lymphadenitis) zu erblicken, welche unbedenklich 
denn dem Messer zum Opfer fallen soll, wonn sie durch wesentliche Raumbebin- 
derung Störungen in den Nachbarorganen oder dem Gosammtorganismus hersor- 
ran.“ echt 
53) W. M. Kelson. Halsentzündungen. (Sore throat aflections.) Zune 

7. Juli 1908. d 

Es worden einige Bemerkungen über die Myoose der Tonsillen gemacht; die 
Vinoent’sche Angina wird beschrieben, gegen die Verf. als am wirkungsvollstes 
Jodapplication empfiehlt. Selten ist Stroptokokkeninfection des Pharynz ‚in diesem 
Fall ist der Pharynx trocken, glänzend und dunkelroth; die Submaxillardrüsen 
sind geschwollen. Verf. macht auch auf den engen Zusammenhang zwischen 
Pharyngitis und Verdeuungsorganen aufmerksam, 

Vorf. hat häuflg eine Erkrankung geschen, die der secundären Syphilis des 
Rachens sehr ähnlich ist, eine chronische oberlächliche Affection, die den Gaumen 
und die Tonsillen befüllt und gegen die sich Arsen wirksam erwies, 

ADOLPB BROSNER 

54) Rdmund D. Spear. Halsontzändung. (Sore Ihroat,) N. Y. Medien! Journal, 
21. Juli 1906. 

Vorf. ist für frühzeitige Entfernung der adonoiden Wucherungen als dem 
besten Mittel, um acuten Entzündungen im Hals vorzubeugen. Er ı 
die subjectiven und objectiven Erscheinungen, die bei solchen Entzündungen auf- 
treten. LErFERTS 


ai 
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55) Herm. Merkel (Erlangen). Bin Fall von Angina am Ende der Gravidität 
mit tödtlicher Stroptokokkensopsis im darauffolgenden Woohenbett. Münch. 
med. Wochenschr. No. 26. 1907. 

Eingehender kritischer Bericht über einen Fall von „hämatogener Infootion 
des puerperalen Uterus mit secundärer Sepsis“. Krankengeschichte, Sections- 
‚protokoll, sowie mikroskopische Untersuchungsbefunde sind in intenso beigefügt, 
Die forensische Bedeutung dieses Falles bezüglich der Astiologie des Puerperal- 
fiobers findet eine eingehende Würdigung. Bezüglich Details sei auf das Original 
verwiesen. z e neonr, 


56) @. Guillain und L. Rendn. Zusammentreffen einer Petragenusangina mit 
einem Mandelschanker. (Association d'une angine ä tetragänes avec une 
chanere syphilitigue de l’amygdale.) Societ“ med. des höpitauws de Paris. 
22. Februar 1907. 

Ein 20 jühriges junges Mädchen erkrankte an einer ncuten Angina mit 
Drüsenschwellung; drei Wochen später constatirte man auf der linken Tonsille 
eine Pseudomembran. Bei der Aufnahme in das Krankenhans fand man auf der 
Unken Tonsille ein von einer weisslichen, sehr fost haftonden Pseudomembran ba- 
decktes Goschwür; starke schmershafte Drüsonschwellung, Bei der bakteriologi- 
‚schen Untersuchung fand man auf dem Goschwür und in der Psoudomembran nur 
Tetragenus, Die Hartnäckigkeit des Geschwürs und dio Drüsenschwollung liess 
an einon Schanker denken; diese Vermuthung wurde durch das Auftreten einer 
Roscola, die nach Einleitung einer specilischen Cur ebenso, wie das Geschwür 
verschwand, bestätigt, Der Tetragenus, der aus der Pseudomembran isolirt wurde, 
‚erwies sich palhogen für Mäuse nnd Meerschweinchen. A CARTAZ. 


57) 3. Donglas Blackwood. Vincent’sche Angina; nebst Bericht über Fälle. 
angina with report of cases.) American Medieine. März 1907. 
Von den 9 Fällen, die Verf. geschen hat, zeigten 7 das Aussehen einer 
leichten und oberflächlichen Diphtheris; 2 betrafen gesunde Kinder, bei denen 
Ausstriche vom Rachen dis Anwssenheit fusiformer Baoillen und Spirillen er- 
‚gaben. Der Sitz der Erkrankung waren Lippen, Zunge, Zahnfleisch, Tonsillen und 
Pharynx; niemals war eine ausgesprochene Gewebszerstärung vorhanden. Es be- 
stand keine Drüsenschwellung, ausser wenn sie schon vorher vorhanden gewesen 
war. Stots waren die fusiformen Bacillen in grösserer Zahl vorhanden, als die 
Spirillen. h LEFFERTE. 


58) Bichaton. Drei Pälle jer Mandeln. (Trois cas de mycose des 
d-Est. 17. März 1907. 
Nichts Besonderes. A. CANTAZ. 


59) Pietro TI. Secundäre Tuberenlose des Waldeyar'schen Schlundrings bei 
e. Experimentalarbeit. (Tubereulosi dell’anello di Waldayer, 
secondarla a tubercnlosi pulmonare. Lavoro sperimentale.) Bollett. delle 
malattie dell’orecchio, della gola e del waso. September 1907. 
Vorf. ist auf exporimentellem Wege der Frage nähergetreten, ob die Lungen 
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tuberoulose Localisationen des Tuberkelbacillus in einigen Theilen des Walde, 
schen Schlundrings zur Folge hat, und in welchen hauptsächlich. Er hat Mecı- 
schweinchen und Kaninchen Tubsroulosecultur eingeimpft und rachdem die In- 
fection oingetroten war, tödteto er die Thiere mit Chloroform und entfernte die 


Tonsillen mit allen aseptischen Cantelen zwecks Untersuchung. Verf. kommt zu 
folgenden Schlussfolgerangen: 


Die Lungentubereulose ist oft von Tubereulose des Waldeyer’schen 
Schlundrings begleitet; sie geht in diesem mit histologischen Veränderungen ein- 
‚her, die zwar nicht immer das typische Aussehen dos Langhans’schen Taberkels 
haben, jedoch derartig sind, dass sie mit einer gewöhnlichen katarrhalischen Alfec- 
tion nicht verwechselt werden können. Die Luschka’sche Tousille inhicirt sich 
‚am leichtesten, darauf folgt die Gaumen- und zuletzt die Kehlkopftonsille, Bak- 
terlologisch gelingt der positive Nachweis nur, wenn man zahlreiche Prüparate 
macht; or ist jedoch stets constant bei Thieren, bei denen ausgesprochene hisko- 
logische Veränderungen der Tonsillon vorhanden sind. FISDER. r f 

j 


60) Reunert (Hamburg). Ueber Tonsillartuberenlose, ein weiterer Beitrag zur 
Behandlung mit Neutuberenlin. Deutsche med. Wochenschr. No. #. 1906. 

28 jührige Patientin zeigt Abmagerung und zunehmende Schwäche, Glieder- 
schmerzen, in der Folge Schluckschmerzen, die sich zu solcher Heftigkeit siei- 
‚gern, dass nur Nüssige und weiche Nahrung genommen werden kann. Der Rachen 
roth, linke Tonsille mit festanhaftendem, weichem Belags bedeckt, links wer 
‚grösserte druckempfindliche, rechts eine kleinere geschwollene Maxillardrüse. Milı 
vorgrössert, Rechts eine wallnussgrosse, auf Drack schmerzhafte Drüse, über der 
roohten Lungenspitze etwas unreines Athmungsgoräusch. J 

Untersuchung des Tonsillarbelsges: Keine Diphtheriebacillen, dagegen Te 
berkelbacilien (durch das Thierexperiment sicher idontifeirt). 

Vorzügliches Resultat der Behandlung mit Noutuberenlin nach der 
ippol'schen Methode (Arch. f. Ophthalmologie, Ba. 59). ZARIRD. 


61) Dobrowolski, Ein Fall von Steinbildung in der Tonsille, @ramat 
komienia w migdale.) Gazeta L.charska, 1907. 


Verf. entfernte aus der linken Mandelhöble sinen Stein von der Cum be 
Wallnuss, A. 1. SOKOROWSKE. 
ie 


62) Henkes (Amsterdam). Bin neues Tonsilleninstrument. Ber. tin. Wochen: 
schrift, No. 8. 1906. 

Das Zuschnüren dor um die Tonsille zu logonden Drahtschlinge wird wicht, 
wie beim Nasenpolypanschnürer, durch Annäherung von Zeigefinger und’ 
finger an den Daumen, die in dem bekannten Instrument in Ringen bi 
sondern durch einen Hebel, den man, wie eine Knochenzange, voll in die 
nimmt. Die Kraftentwicklung ist in Folge dessen ei 
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63) Henry P. Moseley. Der Gebrauch der kalten Schlinge zur Entlernung der 
Gaumenmandeln. Eine neue Tonsillenschlinge. (The use of the cold wire 
snare in Ihe remoyal of faucial tonsils. A new tonsil snare.) N. Yı Medicgt 
Journal. 3. November 1906. 

Das vom Verf, angegebene Instrument ist abgebildet, Es soll die Mandeln 
ebenso schnell entfernen, wie ein gewöhnliches Tonsillotom, aber unter geringeren 
Schmerzen. Blutung fehlt ganz. Besonders wird die Methode für Hache Ton- 
sillen empfohlen, LRFFERTS. 


64) Edwin Pgnchon. Bin neues Tonsillotom, (A new tensillotome.) Annals 
of Otology, Rhinology and Largymgology. Juni 1906. 

Dor Handgriff ist in einem spitzen Winkel an die Schneide angefügt; es 
kann in Folgo dessen ein grösserer Druck angewendet werden, als wann, wie es 
gewöhnlich der Fall ist, der Handgriff in oinem stumpfon Winkel angebracht Ist. 
Das Instrument, dessen genauere Beschreibung gogeben wird, ist für beide Hände 
‚eingerichtet, EOIL ATI, 


65) 6. M. Peavler. Tonsillotomie. (Tonsillotomy.) American Practitioner and 
News, August 1906. 
Nichts Neues. EMI MAYEIL, 


66) Gerber (Königsberg). „Hypopharyngoskopie”. Berlin. klin. Wochensehr, 
No. 58. 1906. 

In dem Aufsatze Killian’s „die Grundlagen der modernen Rhins- 
Largngologie* ist auch die Hypopharyngoskopie erwähnt. 

Hierzu bemerkt Verf., dass auch er vor geraumer Zeit zu einer Combinalion 
von Pharyngoskopie und Laryngoskopie gekommen sei mittels Kehlkopfspiegels und 
eines Spatels, der „vorne ein rechtwinklig abgebogenes Stück hat, das — nach 
Torausgegangener Cocainisirung — über den Kehlkopf hinüber an die hintere 
"Wand angelegt und mit dem so der Kehlhopf von der hinteren Pharynxwand ab« 
‚gedrängt und nach vorne gezogen wird. Dann gelingt es, im Kehlkopfspiegel die 
vordere und hintere Wand des Hypopbarynx zu übersehen“, 

Eine Publication dioses Vorfahrens war bis aa dieser Mittheilung som Verf, 
nicht erfolgt. LANDE (BARSIKO) 


67) Hald P. Tetens (Kopenhagen). Hypopharyngoskopie (mit Demonstration). 

[med Demonstration].) (Verhaudl. der med, Gesellschaft 

zu Kopenbagen 12, Februar 1907.) Verüffentlicht in Hospitalstidende. No. 17. 
107. 

Demonstrirt die von v. Eiokon im Herbst 1906 angegebene Methode und 
zeigt, wie es ihm gelungen war in einem Falle, wo alle andere Untgrsuchungs= 
methoden nicht zum Ziele geführt hatten, ein Pluttenepitheleareinom in dem 
untersten heile des Hypopharynx und obersten Theile des Ossophagus mittelst 
‚der Hypopharyngoskopie nachzuweisen. R SCHMRERLOW. 
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d. Diphtherie und Croup, 


68) A. J. von Sholly. Befund von Diphiheriebacillen in anscheinend gesundes 
Mundhöhlen. (Presence of diphtheria bacilles in apparentiy normal throats.) 
Journal of infectious diseases. 13. Juni 1907. 

VE. fand, dass diphthorieähnliche Mikroorganismen in der Rachenhöhle sich 
bei einer gewii Anzahl von Individuen finden, auch wenn sie nicht der 
Diphthorieinfrelion ausgesetzt sind. Ungeführ der dritte Theil der bei solchen 
Personen isolirten Bacillen ist yirulent und ihre Träger sind eine Quelle möglicher 
Ansteckungsgafahr. Virulente Bacillen finden sich ungefähr viermal so oft bei 
exponirten, als bei nicht exponirten Personen. HEIL MAYKR. 


69) Notiz des Herausgebers. Die Anaphylaxis bei der Antitoxinbehandlung der 
Diphihorie. (The anaphylaxis in Ihe antitoxin treatment of diphiheria. 
N. Y. Molical Record. 17. August 1907. 

Der Ausdruck „Anaphylaxis@ wird gebraucht, um die gesteigerte Empfäng- 
lichkeit eines Thieres für ein Gift zu bezeichnen, nachdem es die Einverleibung 
einer nicht tödtlichen Dosis derselben Substanz überlebt hat; er ist also das 
Gegentheil von Immunität odor gesteigertom Widerstand gegen ein Gift, nach 
dessen Anwendung in kleinen Dosen. Die suboutane odor intraperitoneale Injection 
einer angemessenen Menge von Pferdeserum bringt bei normalen Meerschweinchen 
keine böse Wirkung hervor. Wird dagegen Meerschweinchen eine sehr kleine 
Dosis Serum, 0,0001 —1 ccm, injioirt und nach 10 Tagen oder 2 Wochen wird 
eine relativ grosse Monge, z. B. 5 com, injieirt, so treten sehr hefkige Erschei- 
nungen und fast stets der Tod oin. 

Die sventuslle Bedeutung dinser Kntderkung in Bezug auf die Antitorin- 
behandlung der Diphtherie wird ins Licht gesetzt durch die Beobachtung, das 
Meerschweinchen, die dielnjection einer Diphtherleantitoxin-Toxin-Mischung über 
labt hatten, später an der Injection einer grossen Dosis einfachen Pferdeserums zu 
Grunde gingen und zwar war diesor Effsct zurückzuführen auf den „anaphylak- 
schen“ Einfluss des das Antitoxin enthaltenden Pferdesorums. Diese 
laktischs Wiekung normaler Sera tritt nach Pfeiffer jedoch nur ein in dem Fall, 
dass die Sera für das betreffende Thier haemolytisch sind; ob Pferdesorum für 
den Menschen hasmolytisch ist, darüber sind die Meinungen noch getheilt, 

USER 

70) Ms Solis-Cohen. Latente Diphiherie, (Latent diphtheria.) Tomas of the 
Americım Meilical Association. 6. Juli 1907, 

Verf, gebraucht den Ausdruck „latente Diphihorio“ für Fälle, im denen keine 
Psoudomembranen vorhanden sind, sich aber spocifische Diphthorlebacillen Anden, 
Er berichtet über 27 Fälle, bei denen die Diphtherierreger — meist. dureh Callar- 
verfahren — nachgewiesen werden konnten. Milde asoptische Fälle können. ohne 
Allgemeinerscheinungen oft unter der Form einer. leichten Tonsillitis, oder 


Pharyngitis auftreten; sio sind aber abenso ansteckonde, wie die schwaren Barmen, 
und erfordern dieselben Vorsichtsmassregeln, we 
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71) Mario Fasano, Tracheotomie oder Intubation? (Tracheolomia od intu- 
bazione?) Guzzetta degli ospedali € delle cliniche. 21. Januar 1906. 

Vf. berichtet über 39 Im letzten Decennium bei diphtheritischem Croup aus- 
geführte Tracheotomien; die Mortalität schwankte zwischen 25 und 56 pÜt. 
Verf, zieht eine Parallele zwischen Traoheotomie und Intabation und empfiehlt die 
erstore; os scheint jedoch, als ob dem Vorf, über die Intubation grössere persön- 
liche Erfahrung mangelt. HINDun, 


e. Kehlkopf und Luftröhre, 


73) Emil Mayer. Sklerom des Kehlkopfes. (Seleroma of the larynx.) American 
Journal Medical Sciences, Mai 1907. 

Da das Solerom eine mehr weniger ansteckonde Krankheit ist, die wahr- 
scheinlich viel verbreiteter ist, als man glaubt, so sollten die Sanitätsbehörden, 
besonders auch die Quarantäneärzte, mehr darauf achten. Chronische lang- 
‚dauernde Heiserkeit, besonders mit catarrhalischen Erscheinungen sollte stets 
nach dieser Richtung ihre Aufmerksamkeit erregen. LEEIERTS. 


73) Frankenberger (Prag). Das Sklerom in Böhmen. Wien. klin. Runlschaw. 
No. 4. 1907. 

Der Autor fand, dass weitaus die meisten Scleromfälle Böhmens im nord- 
östlichen Theile oonstatirt wurden, Hinweis auf die Wichtigkeit der von 
Gerber angegebenen Maassregeln zur Bekämpfung des Scleroms. Auf seine An- 
rogung hin wurden Fragebogen an alle Gemeindeärzte und Distriotsärzte sowie 
Krankenanstalten Böhmens ausgeschickt, * eutiann, 


74) Zuppinger (Wien). Zur Therapie der Larynxpapillome im Kindesalter. 
‚Wiener klin. Wochenschr. No. 17. 8. #16. 1907, 
Empfehlung des Löri’schen Kathetors. curan. 


75) A, v, Irsay. MHaselnussgrosser Polyp am Stimmbande. Orvosi Hetilap. 
No. 22. 1907. 
Beim Patienten fand von Irsay im vorderen Drittel des rechten Stimm- 
bandes einen haselnussgrossen Schleimpolypen, welchen or mit der Schlinge 
entfernte, v BAYIATIL. 


76) Baumgarten (Budapest). Die multiplen Papillome des Kohlkopfes. Zeitschr. 
fi klin. Medici. Bd. 62. 1907. 

‚Die Operation lässt sich meist endolaryngeal ausführen avent, olne Tracheo- 
tomie, wenn die Kinder schr anstellig sind und der Löri’sche Katheder leicht 
einzuführen ist, den B, auch jetzt noch in der einfachen originalen Form benutzt. 
‚Die Laryngoflssur bei Kindern hat or in letzter Zeit fast gar nicht mehr nus- 
geführt. Bei grösseren Kindern und bei Erwachsenen kann die Tracheotomie 
meist nicht umgangen werden. Naclı der Operation sind Astzmittel nicht anzu- 
wenden, vom innerlichen Gebrauch von Jod und Arsen hat er gar keinen Erfolg 
gesehen. SRITRKT, 
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77) Martlelb (Bonn). Enchondrom des Larynz. München. mei. Wochenchr. 
No. 34. 1907. 

Krankongeschichte und Epikrise eines einschlägigen Falles: „Der nussgrosse 
zipfenförmige Tumor sass mit breiter Basis auf der linken und ‚hinteren Wand 
des Kehlkopfes auf, und zwar auf der Cartilago thyreoides sich hinziehend über 
die Onrtilago orieoiden. Der Tumor füllte zum grössten Theil das Querlumen 
des Kohlkopfes aus und reichte mit seiner Spitze bis zu einer Entfernung yon 
etwa 1 em an die Stimmbänder heran,“ Da dieses subchordale 
auf endolaryngealem Wege nicht entfernt werden konnte, auch für die Laryage- 
tomie zu nusgedehnt war, so versuchte Prof. Graff don Tumer sabaurds von 
aussen, ohne Bröffnung der Kohlkopfhöhle, auszuschälen. Unter Schonung des 
mit dem Larynx fest verwachsenen Oesophagus gelang &s, ?/, des Tumers zu 
exkochleiren, wodurch die hochgradigen Athembeschwerden des Pat. beseitigt 
und seine Erwerbsfähigkeit wieder voll hergestellt wurde. Eine unvermeidliebe 
Verletzung des Recurrens hatta eine Posticuslähmung im Gefolge, HECHE. 


8) Kenigsteln. Ein Pall von Kehlkoplsarkom. (Praypadek miesaka krtani.) 
Gazela Lekursku, 1907. 

Bei einem Mjährigen Manne, der sich seit oiniger Zeit über progressir zu- 
nehmends Athemnoth und ein Gefühl von Schlingbeschwerden beklagte, entdeckte 
Verf. im Kehlkopf eine Geschwulst von der Grösse eines Hühnereies won glakter 
Oberfläche, die fast gänzlich das Lumen des Kehlkopfos ausfüllte. Es wurde auf 
chirurgischem Wege dem Kranken die Hälfte des Kehlkopfes resscirt und die 
Goschwulst entfernt. Nach Verlauf von 4 Monaten stellts sich das Recidiv ein. 
Bei der wiederholten Operation wurde der ganze Kehlkopf, das Os hyoideusm, wie 
aueh der vordere Theil des Pharynx entfernt. Nach 2 Wochen entstand Schwer- 
hörigkeit und Ohrensausen, Bei der Untersuchung wurde ebenfalls Im Nasen- 
rachenraum eine grosse weiche Geschwulst entdeckt. Die beiden Trommelfelle 
waren stark eingezogen, die Untersuchung mittels Kammertons erwies in 
Mittelohr. Der Kranke nthmets frei, der allgemeine Zustand war ziemlich gut, 

4». SOKOLOWSRL. 
79) F. Ohkubo (Japan), Bin Fall von Sarcoma laryngis. Zeitschr f. Otolegie 
‚Rhinologie und Largmgologie. Desember 1906. 

Ein d4jähriger Kaufmann klagte seit 8 Monaten über Schluckbeschwerden 
und ein Gefühl von Verstopfung im Hnlse. Dazu kamen Hoiserkeit, Alhemnatl 
und Halsschmorzen. Nach der Tracheotomie wurde mittels Pharyngolonia sob- 
hyoiden die ganze Tumormasse (5%4, 5%X2 cm) und eine vergrösserie Iysple 
drüse (3X2%1 em) entfernt. Der Tumor wuchs von der laryngealen Fläche 
ler Epiglottis aus. Mikeoskopisch konnte man Spindelzellensarkom mit Riesen 
zellen constatiren. 18 Tage nach der Operation starb der Patient an Preutmonie. 


" 
80) Sendziak (Warschau), Beitrag zur Diagnose und Therapie de lene 
earcinoms. Zeitschr. f. klin. Medicin. Ba. 68 1907, u 


Die Laryngofiasur ergiebt zweifellos bei Keblkopfkrebs lie besien Mesullte, 
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vor allem in den frühesten Perioden der Erkrankung. Was die Recidive betrifft 
"50 Ist die totale Reseetion des Larynx die sicherste Methode. Die endolaryngenle, 
Methode ist Angesichts des grössten Proventsutzes der Recidive nicht besonders 
zu loben. SEIFERT. 
81) Chiark (Wien). Bericht über meine Operationen wegen Krebs des Kehl- 
kopfen. Zeitschr. f. Min. Mediein. Bi. 62. 1907, 
In 35 Fällen von Carcinoma laryngis wurde die Thyrootomio ausgefährt, 
1 Fall verlief in Folge von Pneumonis tödtlich, Recidive traten bei 12 Fällen auf, 
Heilung von zu kurzer Beobachtungsdauer konnte 4mal, relative Heilung 6 mal, 
definitive Heilung (beim Recidiv durch mehr als 3 Jahren) Tmal nachgewiesen 
werden, Partielle Exstirpationen wurden 28 mal ausgeführt, Rocidive stellten 
sich 13 mal ein, Heilung von zu kurzer Beobachtungsdauer wurde Smal, relative 
Heilang 3mal, definitive Heilung Imal beobachtet, “Totalexstirpationen kumen 
mal zur Ausführung, 1 Fall starb 3 Monate später an Drüsencareinom, bei dem 
andern trat ein Reoidiv nach einem halben Jahre in den Drüsen auf. eurer. 


52) E. v. Herczel. Vor 12 und 10 Jahren mit Totalexstirpation operirte, radical 
geheilte Fälle von Kehlkopfkrebs. Orvosi Hetilap, No. 2. 1907, 

Nach H, ist es ron grüsster Wichtigkeit, dass nach der Totalexstirpation 
die entstundene Pharynxlücke sich vollständig schliesse. Der eins, am 1, Doobr, 
1894 operirte Kranke wurde nach der Operation 4 Tage lang mit der Sonde er- 
mährt, der andere, am 22, April 1896 operirte schluckte schon den andern Tag 
Müssige Nahrung, und wurde die Sonde überhaupt nicht in Gebrauch genommen, 
In beiden Fällen krebsigo Entartung des Kehlkopfes. Deroine Kranke, dargegenwärtig 
68 Jahre alt ist, bekam einen künstlichen Kehlkopf, gebraucht ihn aber nicht mehr. 
Bei beiden ist der Rachen vollständig von der Traches isolirt, beide können sich 
nic der Mundsprache genügend verständigen, keine Recidive. v NAVRATIT. 
85) B. Baginsky (Berlin). Zur Prühdiagnose und Behandlung des Kehlkopt- 

‚krebseg. Deutsche med. Wochenschr. No. 11 u. 12. 1906. 

Ein „Portbildungsvortrag“, der demgemäss für die Loser dieses Gentralblatts 
wenig besonders Erwähnenswerthes enthält. ZARNIKOW. 

- 84) Rodriguez Vargas (Valladolid). Neue Zange für endolaryngeale Eingriffe. 
(Nueva pinza laringea para las intervenciones endolaringeas.) Zoletin, de 
Laringologia, Otologia etc. Funi 1907. 

Die Zangs hat gleichzeitig eine Vorfichtung zum Hochheben der Epiglottis 
für die Fülle, in denen sie den Kehlkopfeingang überdeckt. En 


55) 8. v. Steln und K. Kusparlenz. Fall von seltener bedeutender narbiger 
Verengerung dos Kohlkopfes und beren Theiles der Trachen. 
tracheo-fissur. Enllernung des Narbengewebes mit nachträglicher Erwei- 
terung. Heilung. (#. redkawo snatsch. rubkowawo sushenia gortani i 
werchoei tschasti dichat, gorla potschti ro polnoi ne prochodimosti laringo 
tracheo pistura udolenie rubz. tkani posledowatel. vashireniem, wisdorobslenie.) 

 Mitth. der Bazan. Klinik. Bd. 1. p. 108 

Hinzuzufügen zur Ueborschrift wäre, dass die Operation unter Local- 
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anästhesie ausgeführt wurde und der Erfolg durch die Anwendung vor Pam- 
pyrintempons erklärt wird. F. LA. 


86) A, Falls, Bin Fall von Larynxstenose. (A propos d'un eas de std 
laryng6e.) La Presse otolırymgologigue Belge, No. 4. 1906. * 
Zuerst waren nur der Pharynx und der obere Theil des Larynx ergrife; 
allmählich gewann die Entzündung die Rog. subglottica; dazu kam ein neuts 
Symptom des Spasmus. Solange nur Compression vorhanden war, war die 
Respirationshemmung nur vorübergehend und trat der Spasmus nur nach ein 
irgend beliebigen Reizung auf. Je mehr die Läsionen aber sieh zur Absoedirung 
entwickelten blieb die Respirationshinderung permanent bestehen und bildete ir 
förmliches Ziehen (Oornage), unterbrochen von heftigen Erstickungsanfüllen. 
Der Kranke war mit Intubation und Tracheotomie behandelt worden; mar 
nabm die Laryngofissur vor. Zum Schluss schritt man zur graduellen Dilatation 
ohne bemerkenswerthes Resultat, bis man den Kranken nicht mehr zu Gesicht 


bekam. FARMENTIER. 


57) ©1. Martin und Sargnon (Lyon). Ueber die elastische Dilatation mittel 
Kantschucktuben bei chronischen Vorengerungen des Larynz und der Trachen, 
Congrös de chirurgie, Paris 1905. 

Das Killiun’sche Verfahren, das ju nach der Indication mit und ohne 
Operation angewandt werden kann, ist von den Autoren mit grossem Erfolg in 
Fällen von Narbenstenose bei intubirlen oder tracheolomirlen Kindern benulal 
worden. Die auf diese Weise erzielte Dilatation ist gefahrlos, nicht schmerzhaft 
und dauernd, Vor 


58) Wendeborn (Pinneberg). Bin Beitrag zu operativen Behandlung der Laryaz- 
stenosen und -Deferte. Dissert. Kiel 1906. 2 

Bericht über einen in der ohirurgischen Klinik in Kiel operirten Fall, Eis 
Sjöhriger Knabe, der vor 5 Jahren an Diphtherlo gelitten hatte, trachestamin 
worden war und die Trachealcanülo 2 Jahre lang geiragen hatte, kam mit 
den Erscheinungen hochgradiger Larynxstonose zur Aufnahme, Ein vollständige 
Hoilungserfolg wurde durch die von v. Mangoldt angegebene Methode der Kebl- 
«kopfplastik erreicht, SFR. 


89) © F. A, Koch (Groningen). Larynzstenosen. Ned. Tijdschr. vw. Ges 
I No. 1907. 

Zwei Fälle, bei denen wogen Fremdkörper rosp, Diphtherie tracheolomir 
worden und die Canüls wagen sofort auftretonder Erstiokungsanfälle nicht emtfart 
werden konnte. In beiden Fällen wurde mittels Intubation Heilung 

Der dritte demonstrirte Fall betrifft ein Mädchen, bei dem dureh Messer- 
stiche der Kehlkopf verwundet worden war und bei dem sich im unteren Stinm- 
bandraum eine keloidähnlicho Narbenstriotur bildete. Sämmtliche Versuehe zur 
Hebung des Athmungshindernisses, ringfürmige Exeision der Narbe, Intubation 
u. 9 w;, blieben bis jotet erfolglos. K. beabsichtigt jetzt die Vornahme der ein- 
seiligen Stimmbandexcision. HBURCER. 
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90) Doseos. Subglottische postäiphtherische Stenose, mittels Elektrolyse be- 
handelt. (Stenose sous-glottique oblitörante post-diphtsrique traitde par 
Velectrolyse,) La Loire Medieale. Januar 1907. 

Es handelte sich um ein 6Y/,jähriges Kind, das im Verlauf einer Diphtherie 
intabirt worden war und schliesslich tracheotomirt wurde. Es entstand eine 
Narbenstonose, die das Lumen völlig obliterirte. Nach Anwendung dor Elektro- 
1yse konnte man zu allmählicher Dilstation schreiten, decanuliren und von Neuem 
intubiren. Das Kind, dessen Merz krank war, starb an Synkope, Die Autopsie 
zeigte, dass die Lichtung des Larynx normal weit war. BRINDEL. 


91) Barlatier und Sargnon (Lyon). Die Laryngotomien und Tracheo-Laryngo- 
tomien. (Les laryngotomies et les trachdo-Jaryngotomles,) Archives Inter- 
nationales de Largmgologie. April 1907. 

Es handelt sich um „die Eröffnung des Larynx allein oder des Larynx und 
des oboron Theils der Trachea, sei es dauernd oder temporär, im letzteren Falle 
jedoch für längere Zeit“. Die Methode wird angewändt, um bequem das Innere 
‚des eröffneten Kehlkopfs behandeln zu können; ihre Anwendung findet sie in Ver- 
bindung mit nachfolgender Dilstation besonders bei Narbenstenosen und schweren, 
ausgedehnten Verwachsungen. Verff, verfügen über 6 Fälle, in denen sie die 
Laryngotomie mit nachfolgender Dilatation mit Erfolg ausgeführt haben. 

Nach gewöhnlicher Laryngotomie, die entweder bis zur Canüle ausgedehnt 
wird oder nicht, werden die Narbenpartion incidirt und der Larynx an die Haut 
durch Seidennähte fixirt, Es wird dann ein eingefettetes Kautschuck-Drain ein- 
gelegt und mittels eines Fadens an der Oanüle befestigt; dieser Drain geht an 
den Aryknorpeln bis zur Canüle. Allmählich führt man dickere Drains ein. Ist 
die Dilatation woit genug, so lässt man zuerst die Gaz6 fort, die das Drain verstopft, 
dann das Drain und schliesslich die Canüle. Der Larynx wird sehr lange offen 
gehalten und erst spät eine Hautplastik gemacht, Die Methode ist schr lang- 
wierig — in einem Falle dauerto es 6 Monate, in einem anderen 14 Monate —, 
aber sicher und rationell. GONTIER de la ROCH, 


Verfahren der Detubirung. (Nouveau proc6d6 de detubage.) 
19. März 1907. 

Das Kind wird bäuchlings auf einen Tisch gelegt und von einem Gebülfen 
gehalten. Der Operateur ergreift den Kopf mit der linken Hand und entfernt mit 
dem rechten Zeigefinger die Tube, 4. CARTAZ. 


98) “arlipp (Berlin). Zur Behandlung des erschwerten Decanulements, Bar, 
klin. Wochenschr. No. 35. Vereinsbeilage. 1906. 

Erst ‚nach wiederholten Intubationen mit Gelatine-Alaun-Tuben {naclı 
O!Dwyer-Bökay) liess sich bei einem Knaben das Decanulement ermöglichen, 
‚Die Ursache des erschwerten Decanulomonts soll eine Nekrose des Trachsalringes 
‚gawesen sein. 
= Im der Discussion bomorkt Börger, dass auch or guto Erfolge mit Intu- 
bation bei erschwertem Deoanuloment gomacht habe. Kob rühmt die Bökuy'schen 
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Alaun-Gelatine-Taban bei auftretendem Deonbitus, die auch dann noch weiter ds 
Intabation gestatten. 

Die Bökay’schen Tuben werden hergestellt, indem um den Hals der Tuben 
erwärmte Gelatine gelegt und auf diese gepulverier Alaun eintrocknen gelassen 
wird, ALBAXUS (ZANSIKO) 
94) Sargnon und Barlatier (Lyon), Technik und Resultate der Untersuchung 

einog erst tracheotomirten, dann intubirten Patienten. ee 
de l’examen d’un canulard et d’un tubard-cannlard.) Province msitionle. 
6. Juli 1907. 

Es ist sehr wichtig, die Hindernisse kennen zu lernen, die bei primär tracheo- 
mirten („canulards“) und bei intubirten, dann tracheotomirten Patienten („intarl- 
canulards“) sich der definitiven Entfernung der Canüle entgegenstellen. 

Verf, empfehlen, gestützt auf einige Beobachtungen, eine Reihe ven Pro- 
codduren mit und ohne Narkose und in einer oder mehreren Sitzungen stets nach 
Cocain-Adronalin-Anisthosie: Wiederholte indirecte Laryngoskopie mit Anwen- 
dung der van Eikon’schen Sondo, dann dirvote Laryngoskopie nach Killian; 
Tracheoskopio mit dem kurzon Killian’schen Trachooskop oder dem 
schen gefensterten Tracheoskop dor Autoren; auch die kleinen Pienaczek’schen 
Spiegel worden angewandt, Besonders empfehlen Verfl, den retrograden Kaihe- 
terismus. GOSTIER de la ROOHE. 


90) @indice, Tracheolomie und Thyreotomie. (Trach6otomie et Thyrotomie.) 
Thöse de Bordeaux. 1906, 

Die vorhergehende Trachootomie empfiehlt sich bei reoidiyirenden Papiiiomen 
im Kindesalter und ist unentbehrlich bei multiplen Tumoren. Verf, zahlt die 
Vorzüge auf, die sich für die Operation bieten und denen keine Nachtholle ent- 
gegenstehen, besonders wenn man die Moure’sche Canüle braucht. Wonn man 
Larynx und Trachea durch primäre Naht wieder schliesst, so vermeidet man die 
meisten postoperativen Complioationen, BRINDEL 


f. Schilddrüse. F 


96) Hector Christian, Therapeutische Wirkungen von Schilddrüs: 
beim Menschen. (Therapeutical effects of thyreoid grofts in man.) N. Y. Me 
dical Journal. 0. April 1007. 

Vorf, fand, dass in einigen frischen Fällen dio transplantirten Stäcke micht 
nur keine Dogeneration singingen, sondern activ hypertrophirten, indem sie Ad- 
häsionen mit neugobildetem Gewebe eingingen und alle Charaktere der normalen 
Drüse annahmen. Ein Myxöderm nach zwei Operationen wurde im Laufe von 
3 Monaten völlig geheilt. Ch, hat diese Behandlung auch bei Orelinismus mit 
gutem Resultat angewandt. ‚le jünger der Patient, desto besser das Resullat, Auch 
bei Kindern mit verspäteter Dontition, mangelnder Sprache, Unfähigkeit; 
bis 4 Jahren au laufen, konnto.or nach, Schilddeüsentransplantation. | 
stigen Binduss oonstatiren. Er salı, dass die Kinder auffallend schnell wuchsen, 
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die Zähne rapide hervorbrachen und dass solche, die zur Zeit der Operation kein 
Wort sprechen konnten, kurz nachher damit begannen. LEPRERTS. 


27) Vincent (Paris). Sehilddrüsenatrophio und Sklerodermie nach Rheumatis- 
mus, (Atrophie ihyroidienne et sclerodermie consdeutives au rhumatisme.) 
‚Socidte meilicale des höpitaux. 19. März 1907, 

Sklorodermis der Haut und des Halses und Schilddrüsenatrophie traten nach 
einer primären Phase der Gewebsschwellung der schmerzhaften Hypertrophie der 

Schilddrüse auf. GONTIER de In ROCHE- 


98) Flanchert und Richard. Der Kropf beim Neugeborenen. (Le goitre chez le 
mouvoau-nd.) Gaz. des höpitaux, No. 54. 1906, 

Es kommen parenchymatöse, vasculäre und oystische Kröpfe vor; am häu- 
figsten sind die Gefüsskröpfe, seltener die parenchymatösen, yon den eyslischen 
ist erst ein Fall bekannt. Die Heredität scheint für die Genese eine grosse Rolle 
zu spielen. Es kommt bisweilen zu Dyspnoo und Oyanose. Vor der Verwochse- 
lung mit einer Thymushyportrophie schützt die Thatsache, dass lotztero tiefer 
liegt, mohr rotrosternal ist. Die Prognose ist schr ernst; es kommt in vielen 
Fällen zum Tode. Verf. ompfiehlt als das beste Mittel die von Polasson und 
Cadot in zwei Fällen mit brillantem Erfolg ausgeführte Exothyreopexie. 

= FINDER. 


99) Faber Paul Kühn (Kopenhagen). Ueber die Röntgenbehandlung von Struma 
und Morbus Basedow. (Om Rönigenbehandling af Struma og Morbus Base- 
dowii.) Hospitalstidende, 12, Juni 1907. 

Vebersiohtsartikel, . SCHMIBGELOW. 


g. Oesophagus. 


100) Knast (Berlin). Rückläufge Strömung in der Speiseröhe als Erklärung der 
‚belegten Zunge. Bert. klin. Wochenschr. No. 28. 1906. 

Per os in Gelatinekapseln eingenommen Lycopodiumkörnchen zeigten sich 
innerhalb einiger Stunden in der Mundhöhle. Verf, schliesst daraus, dass ein 
langsamer Flüssigkeitsstrom entlang der Oesophaguswand aufsteigt durch die 
rbyihmischen Druckschwankungen im Brustkorb in Folge der Athembewegungen, 
durch die Pulsation der Aorta und des Herzens, ferner durch die Bewegungen 
‚des Zwerchfelles und des Körpers. Im Ruhezustand legen sich die Wände dos 
Ossophagus aneinander und lassen nur einen capillären Spalt zwischen sich, Ver- 
hätnisse, die die genannte Erscheinung orklärlicher machen. 

Der Belag der Zunge hat demnach, vorausgesetzt, dass keins localon Er« 
krankungen der Mundhöhle oder Speiseröhre und keine ungewöhnliche Be- 
+schaffenheit der Zunge selbst vorliegt, die Bedeutung, dass daraus auf einen ver- 
mehrten Transport ron Substanzon resp. solchen abnormer Substanzen aus dem 
Magen geschlossen werden kann. ALDARLS (ZAUNIKO). 
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101) E, Glas. Zur Ösophagoskopischen Diagnose der idiopathischen Speise- 
röhrenerweiterung. Wiener klin. Wochenschr, No. 14, 1907, 

Nach Mittheilung der entsprechenden 4 Krankheitsfälle führt G. jene Momente 
an, welche gegenüber dem vesophagoskopischen Bilde normaler Wandpartien, 
gegenüber dom Lusohka’schen Vormagen, Antrum cardiacum und tiefsitzenden 
Divertikeln und seoundären Dilatationen oberhalb anatomischer Stenosen in Be- 
tracht kommen. a 


102) A. Horner (Wien). Zur Symptomatologie der Perforation des Oesophagus 
in die Luftwege. Wiener med. Wochenschr. No. 31. 1907. 

Ein exuloerirtes Carcinom des Oesophagus brach in der Höhe der Bilur- 
sation in den linken Hauptbronobus ein. Unrermögen feste Bissen zu rer- 
schlucken, sowie starker Husten und Brochreiz nach jeder Mahlzeit. Der Röntgen. 
befund zeigte die Wismutschatten in den Bronchialverzweigungen. Die Lungen 
zeigten weder intra vitam noch bei der Section acat entzündliche Veränderungen. 
Bemorkonsworth ist, dass der Patient noch 33 Tags nach der Perforation lebte, 

CHIARI (HANSERLL 
108) Glücksmann (Berlin). Weitere Ergebnisse meiner ösophagoskopischen 
Arbeiten. (Demonstration von Lichtbildern auf dem Gebiete der Spoiserähren- 
erkrankungen.) Berl, klin. Wochenschr, No, 8. 3. Vereinsbeilage, 1906. 

Die vorgeführten recht instructiven Bilder sind mittelst des von Glücks. 
mann erfundenen Instruments gesehen und gezeichnet, und führen unter Anderem 
vor: eine normale Speiseröhre, eine Ectasio der Speiseröhre, eine Vortreilung der 
Vorderwand durch Hilusdrüsen tuberoulöser oder carcinomatöser Natar, complatte 
Obliteration, mechanische — in Folge von Fremdkörpern — Traumen der Speise 
röhre. In einem Falle wurden nach Scarlatina mit diphiherischer Erkrankung 
strahligo Narbenzüge auf Tonsillen, Pharynz, bis hinunter in den Ossophagus 
gesehen. 

Dann werden noch lehrreiche Bilder von Oareinoma des Oosophagus gezeigt. 
Ist der Tumor nur un einer Stelle des Schlundrohres wandständig, so lässt er sich 
in dem Instrument leicht einstellen. In den anderen Formen, wo der Tumor 
eiroulär auftritt, dann auch meist Strioturerscheinungen hervorruft, lässt sich der 
Tumor schlecht einstellen im Instrument, aber an der „Starrheit der bösarig 
infltrirten Falten“, der „fehlenden gegenseitigen Beweglichkeit“ und dem „schr 
leichten Auftreten einer blutenden Fissur® beim Aufblasen des Instrumentes ist 
die Malignität orkonnbar. 

Einmal wurde oin Herpes an der Curdia und einmal eine Magenschleimbaut- 
insel im Onsophagus beobachtet. 

In der Discussion erwähnt Stuortz (Motz) eino Rönigenmelhode — Durch- 
leuchtung von RI nach LV, Nagenaufblähung, Wismuthfüllung, Sondiren mil 
Metallsonde —, die die Pars subphrenica des Oesophagus klar darstellt, 


ALBASUS (ZABNIKO, 
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U. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 
a) XIV. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryngologen. 
‚(Bericht des Schriftführers Felix Blumenfeld [Wiesbaden]), 
I. 

8. Starck (Karlsrahe): Oesophagoskopische Diagnostik von Er- 
krankungen im oberen Speiseröhrenabschnitt. 

Die Ossophngoskopie, welche bei jedem normal gebauten Kinde er Er- 
wachsenen ausführbar ist, erfordert ein gutes Instrumentarium, insbesondere ist 
‚darauf zu achten, dass der Mandrin gut in das Rohr passe, damit nicht Schleim- 
hautfalten sich zwischen Mandrin und Tubus fangen. Besondere Vorsicht ist 
bei Untersuchungen der Speiseröhre und Kehlkopfröhre geboten. Der Ver- 
dacht anf Careinom dieser Gegend ist eine intraoesophagesle Probeexeision vor- 
zunehmen. Das Pulsionsdivertikel kann unter Umständen sondirt werden, in 
anderen Fällen ist seine Ocffnung nicht aufzufinden. Starck weist besonders 
auf sine bisher nicht beschriebene Erkrankung des obersten Öesophagus- 
abschnittes hin, deren Diagnose vormittelst des Oesophagoskops gestellt werden 
kann. Die Klagen der Kranken, jugendliche Individuen meist weiblichen Ge- 
»schlechts, bestehen in Unbehagen, Reizgefühl im Halse, oder leichtem Schmerz 
und etwas Stechen besonders beim Schlucken grosser, heisser Bissen etc. Die 
bisherige Therapie war häufig die beim Rachenkatarrh übliche; diese versagt 
ganz, Wenn alsdann die empfindliche Stelle von dem Patienten in die Spoise- 
röhre verlegt wird, was meist erst später geschieht, giebt das Oesophagoskop 
Auskunft, während die Sondirung keinerlei Aufschluss giebt, Beim Absuchen des 
obersten Abschnitlos der Speiseröhre eonstatirte Starck zweierlei Veränderungen. 
Einmal ganz umschriebene Wandveränderungen, die wie Infiltrate der Wandangen 
impönirten und zweitens kleine umschriebene Ausbuchlungen der Wand mit ent- 
zündlichen Veränderungen der Schleimhaut. Die ersteren waren linsen- bis 
Pfennigstück gross, die deokende Schleimhaut nicht glatt, sondern leicht höckorlg 
und (heils blasser als die Umgebung, theils intensiv geröthet; bei genauer con- 
traler Lage des Tubus ergab sich eins entsprechende Unregelmässigkeit des 
‚Schleimhauftrichters und bei Sondiren mit der geknöpften oder Divertikelsonde 
wurde die Stelle als der Schmerzpunkt geäussert. 

In anderen Fällen konnte man Jedoch eine ganz deutliche kleine unregol- 
mässigo Ausbuchtung des im Uobrigen normalen Lumens foststollon; eine Nache 
‚Grube, in der etwa 2 Linsen aufgenommen werden konnten. Eine divertikol- 
artige Gostalt hatten sie nicht, insbesondere war keine Andeutung einer Schwelle 
zu schen. Der Grund dieser Grübohen war stets entzündet, hochroth, bis hoch 
blauroth und diese Entzündung erstreckte sich auch nach oben, Speisen fand 
Starck nie in den Gruben, vermuthet aber, dass trotzdem etwa unter dem Druck 
eines Bissons Speisersste darin hängen bleiben konnten, 


9. von Bicken (Freiburg I/Br.): Weitere Mittheilungen über 
Hypopharyngoskopie. 

Der Hypopharyax kann ausser mit dem von Killian verwandten, von 
„Vertragendom beschriobonen Röhrenspatel, im Spiegelbild untersucht werden; 
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der ersteren Methode vermittelst Röhrenspatel haften zweifellos gewisse Nachtheile 
an (Gefahr der Blutung bei Careinomen eto.). Kür die Untersuchung im Spiegel- 
bild giebt es droi Möglichkeiten. 

1. Vorzichon des Kehlkopfos mit der Hand von aussen. 

2. Man kann den Kehlkopf mit einem gebogenen Instrument von hinten 
angreifen und nach vorne ziehen (Vorfahren von Blumenfold, Droyfuss, 
Gerber). 

3. Es besteht die Möglichkeit, den Angriffspunkt in das Kehlkopfinnere zu 
verlegen, wobei selbstredend eine vorherige Cocainisirung des Larynx erforderlich 
ist. Man kana nun entweder mit einem U-förmig gebogenen Haken oder mit 
einem den Kehlkopfsonden nachgebildeten Instrument, das v. Eicken als 
Larynzhebel bezeichnet, den Kehlkopf von derWirbelsäule abheben und auf diese 
Weise mit dem Kehlkopfspiogel einen Einblick In den Hypopharynx gewinnen. 
Diese Mothode hat don grossen Vorzug, dass wir in schonendster Weise 
den Hypopharynx aufdecken können, ohne ein Instrument in ihn einführen zu 
müssen. 


9a. Bronohoskopische Mittheilungen, 

Die in oxtenso mitgelheilten Fälle können bier nur kurz aufgezählt worden, 

Falll. 3Y/yjühriger Knabe, durch obere Bronchoskopie stückweise eine 
gequollene Bohne aus linkem Hauplbronchus, den sie fast ganz verlegte, entfernt, 
dann Dyspnoe, Tage darauf untere Bronchoskopie, in beiden Bronchialbäumen 
nichts gefunden, Bronchitis, dann Wohlbefinden. Nach einigen Tagen Dyspnos, 
Wiedereröffnung der Trachealwunde, Expectoration eines Stückohens Bohnenbaut, 
Heilang. 

Fall 2. Kiselstein im rechten Hauptbronchus eines Sjährigen Mädchens, 
entschlüpft bei Extraction, v. Eioken findet ihn im linken Bronchus, Extraction, 
Heilung. 

Fall 3. 9jähriges Kind, das nach Genuss von Wellleisch hoftige Athemmoth 
bekommt, dor Fremdkörper zuerst subglottisch, geräth bei ernstem Extraotionsner- 
such in die Tief, Trachootomio, das Fleischstück wird dabei ausgehustet, später 
erbrochen. 
Fall 4, 14monatiges Kind, unter Zeichen schwerer Dyspnoo in die Klinik. 
gebracht, physikalischer Befund "giebt keinerlei Anhaltspunkt für Localisation in 
rechtem oder linkem Bronohialbaum, der linke Haupibronchus konnte nur in 
seinem Anfangstheil übersehen werden, dort ebenso wie rechts negativer 
Hautemphysem, Tracheotomie, Exitus, Sectionsbofund: Keinsrlei Vorlatzung 
Rachen, Trachen eto, Interstitielles Emphysem beider Lungen; ein Stückchen 
Nusskern im linkon Bronchus, ein weiteres tiefer, dort dieUrsache des Kmphysems. | 
Ob eine vermittelst unterer Branchoskopie vorgenommene Extraotion Sheila 
Umständen noch Heilung gebracht hätte, ist zweifelhaft. 

Fall 5—8. Weitere Fremdkörperfälle mit Ausgang in Heilung. 





Fall Membranöse Tracheitis mit Diphtheriobacillen, Serum 
Tracheotomie. Wegen eintretender Athemnotl wurden durch ein kurzes, 
Trachoalwunde eingeführtes Röhrchen und vermittolst stumpfer 
Atkmung verbindenden Krusten und Membranen entfernt, wodurch 
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lich die Dyspnoe gehoben werden konnte. Die Entfornung von Krusten aus der 
Trachea emplichlt sich, wie auch Pieniaczek zeigte, in ähnlich liegenden Fällen 
von Verlegung der Canüle und der Trachen durch Krusten und Membranen, 

Fall 10. &ljährige Pflegeschwester mit periodischem Auswurf, Athemnoth, 
Verdichtungserscheinungen im linken Unterlappen, keine Tuberkelbacillen, früher 
wurde einmal oin nbgebrochener Schneidezahn verschluckt, auch besteht eine 
Struma mit leichter Deformität der 'Trachen. Obere Bronchoskopie; aus dem 
linken Hauptbronchus kommt blutig tingirter Riter. 4—5 am von der Bifurcation 
‚entfernt, eine festweiche Masse, die der hinteren Ciroumferenz des Bronchus breit 
aufsass, von einem Fremdkörper fand sich nichts. Exeision des Tumors unter 
sehr geringer Blutung. Nach der Entfernung fühlte sich die Patientin sofort 
‚erleichtert. 

Die mikroskopische Betrachtung der excidirten Masse ergiebt, dass as sich 
um ein 1,3 cm langes, 6 mm dickes polypöses Gebilde handelt, das der Unter- 
Näche ziemlich breitbasig aufsass. Wo der Polyp abgetragen ist, findet sich eine 
unregelmässige, höckerige 3 mm Durchmesser grosse, gelbliche Masse, die die 
Consistenz von Knorpel hat. Am Stiel des Polypon und an einer Stelle seiner 
Kuppe ist die Schleimhaut defeet und auch hier finden sich kleinere Knorpel- 
perlen. Es handelt sich, wie die histologische Untersuchung bestätigt, um 
Ekohondrom des Bronchus. Später noch Excision oines kleinen Restes der Ge- 
schwulst. Seitdem Wohlbefinden, kein Recidiv, 


10, W. Brünings (Freiburg i/Br.): Zur Tochnik der Broncho- 
skopie. 

An dem gebräuchlichen Instrumentarium für Tracheo- und Bronchoskopie 
und Oesophagoskopie hat Brünings Verbesserungen angebracht, die die Hand- 
'habung dieser Methoden erleichtern und das Instrumentarium einfacher und wohl- 
feiler gestalten. Sio betroffen 3 Punkte. 

1. Die Construction und Handhabung der Beobachtungsrohre, Um die 
Passage des Kehlkopfes, der schwierigsten Stelle bei Einführung des bronchosko- 
pischen Rohres, zu erleichtern, ist es wünschenswerth, dieses zu vorkürzen, sodass 
mit kurzem Hobolarm gowirkt wird, endlich ist die Einführung des Rohres über 
die Epiglottis hinweg, die wie überall unter Oontrolle des Auges geschahen soll, 
wesentlich erleichtert, wenn das untere Rohrende wie beim Killian’schen 
 Röhrenspatel schräg abgeschnitten ist, Diesen Erfordernissen genügt Brünings 
dadurch, dass er den Handgriff senkrecht zum Rohre stellt und weiter, dass 
er in das in gedachter Weise abgeschrägte Rohr unter extremer Raum- 
ersparniss ein engeres einfügt, das nach Passiren der Kehlkopfenge nach Bedarf 
weiter in Traobon bezw. Bronchus vorzuschieben und auf jede Länge einzustellen 
ist, Die technischen Einzelheiten sind ohne Abbildung in Kürze nicht zu 
schildern. Es ist ein weiterer Vortheil dieser Construotion, dass stets nur 50 viol 
Rohrlänge entwickelt wird, als der betreffende Fall erfordert, was das Oporiren in 
der Tiefe erleichtert und eine bessere Ausnützung des Lichtes gestaltet; endlich 
ist die Zahl der Rohre die für die verschiedenen Lebensalter eto. nöthig sind, 


2. Die Veränderungen an den Operationsinstrumenten beruhen auf dem 


u 


| 


a 


gleichen Principe der Verschiebliohkeit in der Längsrichtung und 

analoge Vortheile der besseren Anpassung an die im Einzelfall benöthigte Länge 
und des geringeren Preises der Instrumente. Sie sind mit festem Griff (K’Allian) 
so econstruirt, dass das untere Ende abzuschrauben ist, so dass auf denselben 
Führungsstab verschiedene Zangen, Häkchen ots, aufgeschraubt werden können. 
Auch diese Neuerung bedeutet eine Vereinfachung in Bozug auf die Ausrüstung. 
Die auszuwechselnden Endorgane sind ebenfalls abgeändert; so z, B. eime 
Krallenzange mit nach Art der Schlangenzähne rückwärts gerichtelen nähnadıl- 
soharfon Häkchen construirt, die Killian’sche „Bohnenzange“ wird durch kleine, 
scharfe Häkchen, die am Rahmen dieser Fensterzange sitzen, zum Fassen von 
dicken Gegenstinden geeigneter gemacht ote, 

3. Die dritte Modification betrifft die Beleuchtung. B. verwendet am Stelle 
der Stirnlampe eine mit dem Bronchoskop verbundene Lampe hält Jedoch am 
dem der Kirstein'schen Lampe zu Grunde liegenden Princip im Ganzen fest; 
seino Lampo enthält drei sich in einem Punkte kreuzende Kohlenfüden und ein 
optisch richtig oonstruirter Condensator richtet einen hohen, Procentsatz der vom 
Kreuzungspunkt ausgehenden Lichtstrahlen parallel in das Untersuchungsrohr; 
eine Verschieblichkeit des optischen Systems dieser Lampe ermöglicht es, die 
grösste Helligkeit jo nach Lnge des Falles, d.h. nach der benöthigten Rohrlänge 
optimal einzustellen, so dass eine von keinem anderen Beleushtungssystem er- 
reichte Helligkeit am Rohrende erzeugt wird. Um Verschieberohre eto, in das 
eingeführte Rohr einführen zu können und bohufs Säuberung, wenn der 
angehustet ist, kann der ganze Belouchtungsapparat zurückgeklappt werden. Um 
den Gebrauch von Instrumenten zu ermöglichen, ist der Boleuchtungskörper 
10 cm vom Rohrende zu entfernen, ohne dass ein nennenswerther Holligkeitsrerlast 
ontständs, Bei Anwendung der in der Längsrichtung verschiehlichen Instrumente 
(8. oben ad 2) genügt der Raum zu ihrer Handhabung. 

Discussion: Vohsen. (Schlusswort.) 


11. Pr, Nager (Basel): Bronchoskopische Mittheilungoem. 

Zunächst 7 Fälle von Fremdkörpern, die bis auf einen durch obere Trachto- 
Bronchoskopio entforut werden konnten, doch neigt N. der Ansicht zu, hal 
Kindern in den erston Lebensjahren cher zu tracheolomiren. Diagnostisch he- 
währte sich die Tracheo-Bronchoskopie besonders bei Strumen; es konnte der 
Sitz des comprimirenden Tumors festgestellt werden, ferner die Diphiherie, Bei 
postdiphtherischen Trachealstenosen wurde durch sorgfältiges Einführen und 
Liegenlassen der Tuben Besserung erzielt. Bemerkenswerth ist ein Fall von 
Oompression der Trachen und der Bronchien in Folge von spondylitischem 
Sonkungsahsoess. Dorselbe hatte eine Compression der Bifurentionsgegend Der 
wirkt. Auffallend war die bedeutende Besserung der Altımung bei liegender 
Röhre. In der Annahme, die Versngerung der Luftwege könnte doch in Zur 
sammenhang stehen mit einer Vergrösserung der Thymus, wurde sie durch # 
Enderlon exstirpirt; sie erwies sich mässig vergrössert; das Kind’ 
einige Zait darauf. . b 


Die Obduetion ergab den interessanten Befund eines $ı | 
tuberoulöse Caries des 4. Brastwirbels; die Kuppe desAhscesses 


. 
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genau der Bifurcationsstslle. Nun waren die Symptome und das tracheoskopische 
Bild erklärt. Bronchialtumoren können auf bronchoskopischem Wege früh- 
zeitig diagnostieirt werden, wie oin Fall von Careinom im rechten Haupt- 
bronchus zeigte, 

Endlich orwähnt N. 9 Fälle ron Fremdkörpern der Speiseröhre, die auf 
ösophagoskopischem Wage erfolgreich behandelt wurden. 

Auch hier handelt es sich mit Ausnahme von Fall 8 um lauter acute Fremd- 
körperfälle, von. denen 6 bei Stenose der Speiseröhre vorlagen. Angesichts der 
‚guten Resultate mit obiger direoter Methode glaubt N. derselben vor jedem andern 
Verfahren den Vorzug geben zu müssen, Das gewaltsame Hinabstossen der 
Fremdkörper ist, wenn Natur und Gestalt der Stenose und des Fremdkörpers nicht 
genau bekannt sind, zum mindesten als eine gefährliche Methode zu bezeichnen, 

Discussion: Siebenmann: Der von Dr. Nager geschilderts Fall zeigt, 
wie wenig die Hoffnung der Chirurgen auf eine wirksame, gefahrlose Entfernung, 
des Lungenesreinoms selbst für die ersten Stadien desselben gerechtfertigt ist. 

12. Kander (Karlsruhe): Meningitis beim Keilbeinhühlen- 
Empyom mit Ausgang in Hoilung, 

Im Ansobluss an einen früher beschriebenen Fall von Keilbeinhöhlen- 
Eimpyem, der durch Vermittelung einer eitrigon Meningitis zum Exitus kam (Beitr. 
2, klin. Chir, Bd. 35) berichtet K. von einem solchen, der durch Behandlung des 
Empyems geheilt wurde. 

Es handelt sich hier um einen Fall, in dem ausgehend von einem Empyem 
der linken Keilbeinhöhle eine Infoction der Meningen, eine eitrige Meningilis 
entstanden ist. Sie ist direct nachgewiesen durch das positivo Ergebniss der 
Lumbalpunction (Eiter und Kokken im Liquor oorebrospinalis). Als Ausdruck 
der Meningitis fand sich ausgesprochene Nackenstarre, rasender Kopfschmerz, 
Muskelhiyperlisthesio, Bewusstseinsstörungen, Lähmungszuslände bald des rechten, 
bald des linken Facialis, Erbrechen, Pupillendifferenz, ophthalmoskopisch Nou- 
ritis optiea und schliesslich Fieber mit unregelmässigem Verlauf. 

Mit der Beseitigung des Empyems der Keilbeinhöhle verschwanden diese 
sämmtlichen Erscheinungen. Ks war also die Keilbeinhöhle die einzige Stelle, 
won der aus die Infection der Meningen statt hatte. 

13. Georg Avellis-Frankfurt a, M,: Oortliche seröse Meningitis 
boi acuter Keilbeineiterung mit Spontanheilung. 

35 Jahre alte Kranke nach Influenza mit hohem Fieber und starken Kopf- 
schmerzen bietet die Erscheinungen eines aouten Keilbeinempyems links, übrige 
Höhlen frei. Augenerscheinungen: Temporale Seiten beider Papillon verwaschen, 
die Papillen hochroth, die Venen hyperämisch, weiterhin Abduoensschwäche links, 
Oculomotorlus, Pupillenreaction intsct. Heilung mit schr langer Reconvalescenz. 
Die Diagnoso: Seröse Meningitis begründet A.: Zu der sicher festgestellten Koil- 
beinhöhleneiterung links kommen folgende Begleitsymptome: Oedem der linken 
Augenlider, Hyperämie der temporalen Papillenhälfte beiderseits, Anschwollung 
der Venen des Augenhintergrundes, Abducensparese bei Ausfall eines Fixir- 
punktss. Der Oculomotorius wird frei geblieben sein, da die Pupillenreaction 
nicht gestört war. Die spätere Unmöglichkeit, zu lesen und zu schreiben, kann 
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auf die Entkräflung zurückgeführt werden. Alle diese Erscheinungen können 
nur durch die Annahme einer eircumseripten Meningitis in der Gegend des Siaus 
carermosus erklärt werden. 

4. Theophil Hug-Luzern: Ueber einen Fall von seuter Leu- 
kämie mit Exitus nach Adenotomie. 

Das Sjährige schwächlich aussehende Kind -batie erheblich rend 
Rachen- und Gaumenmandeln, deren Ausseben nichts Besonderes bot, Entfernung 


Section bestätigt wurde. Es ist wahrscheinlich, dass eine Istente Leukänie 
schon vorher bestand. Auffällig ist, dass eine stärkere Bletung nach der Adeno- 
tomit fehlte, 


15. Dünges (Schöneberg): Zer laryngologischen Oasuistik. 

Eine 37 Jahre alte Ebefrau mit gleichzeitigem Katarch beider Lungenspitzen 
zeigte an beiden Stimmbändern an der Grenze zwischen rorderom und mittlerem 
Drittel ein stecknadelkopfgrosses Biutbläseben, das als doppelseitiges symmelri- 
sches Angiom angesprochen wird. 

Der zweite Larynzfall betrifft eine heroditär belastete 37Jjährige Ehefrau, die 
sowohl von der Vorderwand unter den Simmbändern her, wiv auch am der 
Hinterwand des Kohlkopfes tuberenlöse Wucherungen zeigte. Die Therapie be- 
stand lediglich in der physikalisch-diätetischen Allgemeinbehandlung mit nicht 
ganz strenge innegebaltenem Schweigegebot. Die Wucherungen gingen ohne 
locale Therapie bis auf leichte Erhabenheiten zurück, Es können also taberculöse 
Kohlkopfaffectionen auch ohne locale Therapie heilen. 

löa. Zur Theorie des Asthmas. 

Zu kurzem Referat nicht gerignet, 


b) Londoner laryngologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 2. November 1906. 
Vorsitzender: Ball. 

Ball: I. Tumor des Pharynx. 

Dor das Volum spannende Tumor war von aussen hinter dem Unterkikfer 
zu fühlen, 

Butlin hat einen ähnlichen Tumor geschen, der sich als ein tiefitzendes 
oingekapseltes Epitheliom herausstellte. 

2. Schwellung der Arytaenoidfalte, 

Es handelte sich um eins indolents ödematöse Schwellung der 
schen Falte bei einem 57 jährigen Mann, die seit 3 Monaten besteht, 

Dundas Grant und Barwell halten es für eine chronische Hyp 

Horne beschreibt einen ähnlichen Fall bei einem Nephritiker; 
‚ein kleines Ulous und Nekrose des Aryknorpels (keine Tuber 
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Ball: Papillome in der Nase bei einer Fran. 
Warzige Geschwülste auf dem Nasenboden, Septum, unterer Muschel. 


St, Olair Thomson: 1. Doppelseitige tuberoulöse Laryngitis, 
seit 3 Jahren völlig geheilt ohne Localbehandlung bei einem 5hjäh- 
tigen Mann. 

Während der Zeit von 1899-101 bestand Infiltration eines Stimmbandes 
und des Interarytaenoidalraums nebst Erkrankungszeichen über einer Spitze und 
zahlreichen Bacillon. 

Es wurde Froiluftbohandlang in der Nähe von London eingeleitet und seit 
1903 zeigt Patient keine Zeichen einer Kehlkopferkrankung mehr. 


2. Ausgedehnte tuberoulöse Laryngitis; koine Localbehand- 
lung. Völlige Heilung mit Stenose der Glottis; Tracheotomia, Hei- 

ung dauert seit einem Jahr, 

Patientin ist eine 40 jährige Frau. In den Jahren 1904 und 1905 bestand 
eine Infiltration der Aryknorpel und Ulceration der Interarytaenoidgegend nebst 
Erkrankung der Lungen ; Tuberkelbacillen wurden niemals gefunden. Es erfolgte 
Vernarbung mit allmählicher Verongorang der Glottis und schliesslich musste 
die Tracheotomie vorgenommen werden. Seit jener Zeit hat sie an Gewicht zu- 
genommen und der Kehlkopf weist nur Vernarbung auf. Es bestehen keine Zeichen 
von Syphilis; der Ehegatte starb im Jahre 1900 an Tuberculose, Spantanheilung 
mit Ausgang in Stenose in solchen Fällen ist sehr selten. 

Barwell betont den Werth, den in solchen Fällen die Ruho hat 

Fitzgerald Bowell legt das Hauptgewicht für die Prognose in den Zustand 
der Lungen, 

de Havilland Hall: 72jähriger Patient mit Ulceration boider 
Stimmlippen und Tuberkelbacillen. 

Nach 3 monatiger Schweigecur, Gebrauch eines antiseptischen Sprays und 
innerlicher Darreichung von Gusjacol kehrte Patient völlig geheilt von einem Seo- 
aufonthalt zurück. 

Atwood Thorne hat einen ähnlichen Fall ohne Localbehandlung geheilt, 


St. Clair Thomson: Beiderseitige Stirnhöhlenoperation (Kil- 
lian); gutes kosmetischos Resultat, 

Davis: Stenose des Kehlkopfs (zur Diagnose). 

Soanes Spicer: Inoperables Carcinom des Pharynz, behandelt 
mit einer bakteriollen Impfung von Mioroooocus neoformans; boreits 
im Juni 1906 vorgestellt, 

Seitdem er zuletzt vorgestellt wurde, bat Patient 20 Injeotionen bekommen; 
or hat 2 Pfund an Gewicht zugenommen. Die Geschwulst ist an einer Stelle zurück- 
‚gegangen, dafür an einer anderen gewachsen, 

Der Vorsitzende meint, der Fall seho otwas besser aus, als bei der letzten 








Dengpptenien: 

Spilsbury berichtet über das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung, 

die im April und October angestellt worden ist. Die Epitholzellen des Curcinoms 
Jahrg. ZXLIL, 
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zeigten Zeichen van verzögertem Wachsthum (weniger mitotische Figuren), aber 
keine Degeneration. In dem Präparat vom October fohlten die zahlreichen mono- 
nuoleären Plasmazellen (Unna), mit denen das Präparat vom October erfüllt war. 
Es scheint in der That oin Versuch zur Bildung won Bindegewebe vorhanden 
zu sein, 


Stuart Low: Fixation des rechten Stimmbandes mit Dysphagie 





Watson Willioms: Epitheliom des Kehlkopfs. 

Es wird die Frago der Operation erörtert, 

St. Clair Thomson: Maligno Erkrankung der rechten Kohlkopl- 
hälfte bei oinem BOjährigen Syphilitiker. 

Dundas Grant: Lymphosarkom der Zunge und Epiglottis bei 
einem S0jährigen Mann. 


Eine graue Nache Geschwulst sass am Zungengrund und bodockte des 
Kohlkopfeingang. Es bestanden keine Drüson, Das Mikroskop ergab. ein Lympho- 
sarköm, 








Butlin meint in Besug auf die Fälle von Grant, St. Clair Thomsos 
und Watson Williams, bei denen die maligne Erkrankung auf der Zungen- 
basis resp. dem oberen Abschnitt des Kehlkopfs ihren Sitz hatte, dass das beste 
Verfahren sei, die Drüsen auf dor erkrankten Seite zu entfernen und beiderseits 
in einer Sitzung die Carotis externa zu unterbinden und zu entfernen, Ein paar 
Tage später wird die Wunde geöffnet und die secundäre Geschwulst auf diesem 
Wege In Angriff genommen, was jetzt sehr leicht und ohne wesentliche Blateng 
geschehen könne, Er hat dieses Vorfahren mehrere Malo geübt; or war davom sehr 
befriedigt, denn er gewann eine guto Uebersicht über die erkrankten Theile und 
des Operationsfeldes. (Die Operation ist nachträglich bei dem Grant’schen Fall 
gemacht worden und der Patient macht gute Fortschritte.) 


W. H. Kelson: Fall von Ulceration der Zungonbasis (maligne 
Krkrankung?). 

Vorgestellt zur Diagnose. 

Davis: Papillome des Kehlkopfs, 

Watson Williams: I, Zungenhaltor für Mundoperationen. 

2. Submucdse Septumressotion, 

Um eine Perforation der Schleimhaut bei der Incision des Knorpels zu ver 
meiden, schlägt Verf. vor, auf der concaren Seite eine kleine Inoisiom zu machen 
und von dieser aus mittels eines Elevatoriums vorher die Schleimhaut abzubeben, 


Sitzung vom 7. December 1906, u 
Vorsitzender: J. B. Ball. 


Norsitzonder; Oyste auf dem Boden der rechten Nase: 
oiner SOjährigen Frau. ? 


Lack und St, Clair Thomson halten dio Cysto für 
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Sir Felix Semon: Fall von Lähmung der rechten Zungenhälfte, _ 
der rochten Theile des Gaumens und des Kohlkopfs (Abduetor-Läh- 
mung) in einem Fall von (?)syphilitischer Pachymeningitisboieinem 
42jährigen Mann, 

Es bestanden noch anderweitige Symptome, die für das Vorhandensein einer 
ausgedehnten Pachymeningilis sprachen, 

Dundas Grant; Fall von Nasrus des Gaumens bei einer 20jäh- 
rigen Frau. 

J. Davis: Fall von Ozaena zur Diagnose, 

Plötzliches Eintreten des Footor vor 2 Monaten mit Soorotion im Nason- 
rachenraum. 

Tilley berichtet über einen Fall von chronischem Abscess in einer adenoiden 
Geschwulst bei einem Erwachsenen. Als der Abscoss geöffnet wurde, entloerto 
sieh ein äusserst übelriechender Inhalt. 

Davis hält im vorliegenden Fall eine Keilbeineiterung für vorliegend. 

J. Daris: Pall von Kohlkopfgeschwulst zur Diagnose. 

Die Symptome setzten bei dem 40 jührigen Patienten plötzlich vor 6 Monaten 
ein; die unmittelbare Ursache der Dyspnoe war Schwellang der Aryknorpelgegend, 
Unter Tod trat otwas Besserung ein, 

Sir Felix Semon: ‚Jedenfalls ist eino Perichondritis vorhanden; die Ur- N 
sache derselben ist zweifelhaft. E ' 

Waggett meint, man mässte in allen Fällen von zweifelhafter Erkrankung 
in dieser Gegend die Hypopharyngoskople anwenden. 

St. Olsir Thomson: Fall von Polysinusitis. 

Besserung der Narbe nach der Stirnhöhlenoperation durch Massage. 

“ 6. ©. Cachoart: Fall von Kehlkopfoyste in derary-opiglottisohen 1 
Falte. 

Die Cyste hatte ungefähr die Grösse einer Haselnuss. Trägerin derselben 
'war eine jange Frau. Es bestanden keins Symptome. 

Sir Felix Semon empfiehlt Entfernung der Geschwulst mittels Schlinge | 
und keine Ineision, | 

Horne hat bei ähnlichen Fällen die heisse Schlinge angewandt. 

Oacheart: 1. Fall von Uloeration der Interarytaenoidgegend 
mit Dysphagie (zur Diagnose). 

2% Fallvon vollständiger Abductorlähmung bei einer Sjähr. Frau, 

Es wurde die Tracheotomio nothwendig. 

Lambert Lack: Fall von persistirendem Jacobsohn’schon Organ 
bei einom ö0jährigen Mann. 

E. Ringhton: Fall von Epitheliom der Zunge und des Kohlkopfa. 

Soanes Spicer empfiehlt die Totalexstirpation und in einer vorhergehenden 
‚Operation die Entfernung der Drüsen. 

Soanos Spicer. 1. Fall von Achondroplasie bei einem d Jahre 
‚ten Kind, 

Es bestanden alle Charakteristion dieses Zustandes nebst ausgesprochener 
w 
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Depression des Nasonrückens und der Gaumenspalte. Bei der R 
suchung, die wegen Unruhe des Kindes in Narkose vorgenommen i 
zeigte sich, dass die Lordose yöllig sich ausglich und die Mundathmung dabei 
verschwand. Bei der Mutter bestand deutliche Akromegalie. 

2. Fall von ohronischem Oedem des Larynx bei einor Lehrerin, 
Oedematöse Schwellung der Epiglottis und der Aryfalten. Pat, ist Mundathmerin. 
Sichere Zeichen von Tuberenlose fehlen. 

Lack hat den Zustand vor einigen Monaten sich entwickeln sehen und 
duchto an Tuberculose. Der Gesundheitszustand der Patientin ist Jedoch ausge- 
zeichnet. 

Watson Williams: Fall von Larynxcarcinom (demonstrirt in der 
Norembersitzung von Scanes Spicer). 

Pat. hat jetzt 5 Injectionen der B. neoformans-Vaceine erhalten, der opso- 
nische Index ist fast normal, Dio Tumormasse ist gloich gross geblieben, ist 
jedoch mehr gereinigt und blasser geworden. Div Diagnose auf Careinom wurde 
durch das Mikroskop bestätigt. 

Lack räth zur Operation bovor es zu spät ist, 

Robinson giebt zu, dass die Geschwulst sich gereinigt habe, sie hat aber 
an Ausdehnung zugenommen, 


Herbert Tilley: Fall von festem Osdem der unteren Stirngegend, 
der seitlichen Nase und der unteren Augenlider. 

Robinson hält eine infectiöse Lymphangitis für yorliegend, 

Grant hält es für Urticaria. 

Horne: Alle diese Füllo haben gemeinsam, dass sie chronisch sind und 
Jeder Behandlung trotzen; sie hängen nicht von dem Naseninnern ab. ev 


Herbert Tilley: Fall von chronischer Stirnhöhleneiterung; 
Radioaloperation mit sofortigem Verschluss der Wunde, 5 

22jähriger Mann. Entfernung der vorderen Wand- und der man... 
Sehr geringe Erkrankung des Siebbeins. Sofortige Naht. Gutes Resultat ohme 
Deformität, E, B. Wa) 


III. Briefkasten. 

E. Uruinela $ ” 

Der Reyue Hobdomadaire de Tarrngoiogie etc, entachmen wir mit wieh 
en ar Nachricht vom Tode Dr. Urufiuela’s, eines der gı 1 
nischen Laryngslogen, der bei dem Juternationnlen Comgros 

räsident der arroeefoglaien Section functionirte. SEE 


Personalnachrichten, 


Die Herren B. Fraonkol, Killian, Massoi, Lv. Sohroptki 
sind zu correspondirenden Mitgliedern der Budapester Könlglieben 
Aerzte gewählt worden. 



















Ureck com L. Schumacher im Bazlia Bi. 34, 
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I. Referate. 
a. Allgemeines, obere Luftwoge. 


1) Die Gemeindeschulen in Stockholm. (Stockholms Stads Folkskolor.) Berättelse 
für ar 1906. Stockholm. e 
Im Jahre 1906 haben die Hals- und Ohrenärzte in sämmtlichen Gemeinde- 
schulen 3907 Kinder untersucht; von diesen waren 420 (10,8 pOt.) schwerhörig, 
litten 365 (9,3 pCt.) an Ohrenentzändungen, 755 (19,3 pCt.) an Nasenkrankheiten, 
468 (12 pCt) an ad. Veget. und 590 (15,1) an Tonsillenhypertrophie. Nach der 
Mittheilung von einem dieser Aerzte sind 65 pCt. von den Kindern, denen eine 
‚Behandlung angerathien war, in Behandlung genommen (60 pCt. 1905). 
Anmerkung. In den@omeindeschulen von Stockholm sind mehrere — für die 
älteren Mädchen auch weibliche — Schulärzte und Specialisten für Hals-, Nason- 
und Ohrenktankheiten sowie für Augankrankheiten angestellt; jene sind verpflichtet, 
alle Kinder bei ihrem Eintritt in die Schule und während ihres 4. und 6. Schul- 
jahres zu untersuchen, besondere Aufmerksamkeit allen tuberoulösen und zurück- 
gebliebenen Kindern zu widmen und wöchentliche Sprechstunden in der Schule zu 
halten; die Speeialisten dagegen sollen die resp. Organe der Kinder während des 
2. Schuljahres untersuchen und Auskunft geben, wo die Ohrenkranken z, B. Spe- 
eialbehandlung bekommen können, Die Medioin ist frei. E STANGENBERG. 


2) Gutzmann (Berlio). Zur Physiologie und Pathologie der Athmungsbewegungon 
(Pneumographie). Berl. klin. Wochenschr. No. 2. 1906. 

Durch Anlegen eines Gummischlauches, der einem unelastischen Guriband 
angenäht ist, um Thorax oder Abdomen verzeichnet Verf, durch Luftdracküber- 
tragung auf dio bekannten Maroy’schen Schreibkapseln die Alhmungsbewegungen 
des Thorax und des Abdomens, die bei verschiedenen Vorgängen, wie Schreien 
und Sprechen, besonders typische Ourven zeigen. Dabei kann gleichzeitig durch 
Anlogen zweier Schläuche das Verhältniss von thoraonlor zur abdominalen Atmung 
dargestellt werden. Hier interessiren besonders die Curven, die Verf. von der 
Schreiathmaung bei Säuglingen aufnahm, die zuerst eine deutliche Ataxio der ein- 
zelnen Bewegungen erkennen lassen, später mit zunehmendem Alter coordinirler 
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werden, bis sie später zu harmonisch coordinirten Sprechathmungscursen sich ge- 
stalten können. 

Unterschieden werden Ruheathmungsbewegungen und Sprechalhmungsbewe- 
gungen. In der Rube ist die Alhmungsbewegung „1. automatisch, Brust- und 
Bauchathmung gleichmässig. 2. Inspiration. nar wenig kürzer als di 
3. Bewegung eines kleinen Luftvolumens. 4. Weg für die Athmung dorch die 
Nase. 5. Die Stimmlippen bilden bei In- und Exspiration ein unglch Droieck®, 
Beim Reden und Singen ist die Athmungsbewegung „1. willkürlich, überwiegende 
Innersation der costalen Bewegungen. 2. Inspiration sehr kurz, Exspiration sehr 
lang. 3. Es wird ein grosses Luftvolumen bewegt. 4. Der Weg der Attımung galt 
durch den Mund (ausschliesslich? der Ref.). 5. Die Stimmlippen bilden bei der 
Inspiration ein grosses Fünfseit, bei der Exspiration einen schmalen Spalt = die 
tönende Stimmritze®, 

Pathologische Alhembewegungen finden sich fast bei jedem Stotterer (neben 
anderen Störungen); daher ist wichtig das Erkennen derselben und therapeutisch 
die Anwendung rationeller Alhmungsübungen vor Beginn der übungen. 
Bei gewissen Berufen (Lehrern, Predigern, Offizieren) findet sich oft ein anormaler 
Typus der Sprechatimung, der in einer Poly» und Platypno® besteht, die fast 
regulär mit geräuschvollen Einathmungen verbunden ist, und schnelle Ermüdtar- 
keit der Stimme und Haiserkeit zur Folge hat. Hier sollen vor Allem Athmungs 
übungen (kurze Einathmung — lange gleichmässige Ausathmung) vor Beginn der 
Stimmübungen vorgenommen werden. ALHANUS (ZABNIKO) 





3) Bergmann (Berlin), Bin Thee zur Behandlung der Hustenleiden. Berti 
klin. Wochenschr. No. 33. 1906. 
Verf. hat als lindernden Thee bei Katarıhen und Husten eine Mischung ven 
in der Volksmediein nach dieser Richtung hin benutzten Kräutern gelanden. 
ALBASUS (ZAMNIKO) 
4) M. Parmentier. Der Husten. (La tour.) Ze Frogrös Mötical Beige. No 8 
1907. 

Dieses Symptom wird selten bei Mitetheiligung der Luftwege beobachtet, 
obgleich man einen symptomatischen Husten bei Affectionen des Verdauungs- und 
Genitalapparates, einen hysterischen Husten oder sino mataria konnt. Der Aular. 
führt zwei derartige Fälle von Husten Wen 

Zurückkommend auf den symptomatischen Husten skizzirt er das 
Reflexaotes, welcher den Husten constituirt. Diesbezüglich erinnert er am. die 
Theorie von Troassonu hinsichtlich des Mechanismus des Zustandekommens 
des keuchhustenähnlichen Hustens. P, eitirt den Pharyngeal-, een. 


und Obrenhusten und zeigt die Wichtigkeit der oto-rhino-L 

suchung in den hartnäckigen Pällon von Husten, die häufig und mit Feel 

„ehronische Bronchitiden® charakterisiert werden, und mit einfachen 

sind: einem Gurgelwasser, einer Bepinselung dos Kehlkopfas, einkr 

der hustenorrogenden Nasalzonen u. s, w. AUTOREFRRAT- 
he 
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5) Glas (Wien). Ueber Herpes laryngis et pharyngis (nebst Beiträgen zur Frage 
der Schleimhanteryiheme). Berlin. klin. Wochenschr. No. 7 u. 8. 1906. 

Verf. konnte von der seltenen Erkrankung eine kleine Epidemie yon 14 Füllen 
beobachten, die im Allgemeinen mit folgenden Erscheinungen auftraten: Dyspha- 

gie, manchmal Heiserkeit, ab und zu Fobris continun. Mitunter, besonders am 

Aditus Iaryngis katarrhalische Erscheinungen. Nach wenigen Tagen Zunahme dor 

Beschwerden und Auftreten von mohnkorn- bis linsengrossen Bläschen auf rothem 

Grande, Einigemalo Zungenbasis und Hypopharynx mitergriffen, Zweimal Erup- 

tion von Bläschen besonders da, wo ein vorhandener Polyp eine Reizung der D 

Schleimhaut bewirkt hatte, In zwei underen Fällon orfolgten in kurzer Zeit neue S 

Bläscheneruptionen: chronisch recidivirender Herpes. 

5 Bei dor histologischen Untersuchung exstirpirter Herpesbläschen fand sich 

eine vorzüglich im Epithel ablaufende übrinöse Entzündung mit Bildung subepi- 

thelial gelegener Blasen, deren Decko nekrotisches Epithel bildet, Im Inhalt von neun 

untersuchten Herpeseffloresconzen fanden sich dmal Staphylococcus albus, awei- 

mal Staphylococcus aurens und albus, dreimal Streptokokken. In einem Falle 

fanden sich in Bläschen des Larynx und Pharynx neben den Kokken die Miller- 

sche Spirille und der Bacillus fusiformis. 

Ferner wurden zwei Fälle von isolirtem Erythema multiforms der Mund«- 
schleimhaut ohne Erkrankung der äusseren Haut beobachtet. Sie zeigten eine 

‚grosse Polymerphie der Effloresoenzen auf der Schleimhaut, 

r ALBANUS (ZANNIKO), 

6) Nielsen Ludwig (Kopenhagen). Pemphigus chronicus hauptsächlich der 
Schleimhäute. (Pemphigus ohronicus hovedsagenihyh af Slimhinder.) Dünisch 
dermatologisch Gesellschaft. 5. December 1906. Ref. in Hospitals Tidende. | 
8. 760. 1902. ı 

Ein 62Jjähriger Schuhmacher mit Pomphiguseruption in der Mundhöhle, im 

Schlundkopf und Kohlkopf wurde vorgestellt. Die Krankheit hatte bainahe sin 

Jahr bestanden. %. SCHIEGRLOW, 


7) Mollünder (Berlio), Zur Behandlung der Schleimhauttubereulose. Berliner 
lin. Wochenschr. No. 22 u. 33. Vereinsbeilage. 1106. 

Verf. verfügt über eine reiche Erfahrung in Bezug auf die Behandlung der 
Schleimhauttuberculose und fasst seine Erfahrungen dahin zusammen, „dass die 
asoendirende Tuboreulose der Schleimhaut des Mundos und der Naso viel häufiger 
vorkommt, sowohl in Verbindung mit Lupus als auch ohne diesen, wie man bisher 
dschte. Im Gegensatz zu der descendirenden Form, bei welcher der Zustand der 
erkrankten Lunge das Krankheitsbild beherrscht, ist die Lebensprognose auch bei 
‚der vollentwickelten Form nicht ungünstig, Die ascondirende Form zeigt nach 
Entfernung des primären Ilordes entschiedene Neigung zur Ausbeilung. Auch die 

in Lungenoomplicationen zeigen benignen Vorlauf. Die contaotlose 
thermische Thorapio in Gostalt dor Heisluftenuterisation ist im Stande, Heilungen 
definitiver Art zu leisten.“ 
Wie Verf, beim Lupus erythomatosus mit der combinirten Chinin-Jodbehand- 
lung (innerlich Chinin, local Jodiren) gute Erfolge aufzuweisen hatte, so versuchte 
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er mit gutem Erfolge die combinirte Jod-Kalomeltherapie (Jod innerlich, Kalomel- 
bestäubungen) namentlich bei Behandlung von tuberculösen Kehlkopf- und Mund- 
erkankungen. 

In dor Disoussion spricht sich Senator (Berlin) für möglichste Zerstörung 
der erkrankten Schleimhaulstellon, sei es chirurgisch, sei es dusch Heissluft, aus. 
Dann verdione noch die Milcheiurebehandlung Anerkonnung. 

ALDANUS (ZARKIEO) 


%) Senator (Berlin). Ueber Schleimhaut-Lupus der oberen Luftwege. Berliner 
‚klin. Wochenschr. No. 22, 1906. 

Von 35 Fällen mit Gesichtslupus hatten nur 7 gesunde Schleimhänte der 
Nase; von diesen war aber nur in 2 Fällen die äussere Nase ergriffen, 

Für die Art des Uebergroifens des Lupus von ausson nach Innen, resp. um- 
gekehrt, kommt als Weg die Continuität, der Lymph- und Blutstrom und zuletzt 
Vebertragung von Ausserem Lupus auf den vorderen Antheil den Seplums durch 
den eindringenden Finger des Kranken in Bötracht. Meist waren Introitus umd | 
Vestibulum erkrankt, Häufig zeigte das Nasenloch durch Infiltration eine gowise 
Starrheit. In einem Fall gab die Erkrankung des Septum ootaneum durch Ab- 
wärtskrümmung der Nasenspitze die sogenannte Falken- oder Da 
knorpelige Soptum ist fast immer erkrankt. Häufig auch gegenüberliogende Theile 
der unteren Muscheln. 

Bei 4 von 35 Fällen war das Septum perforlrt. Die mittlere Muschel war 
zweimal ergriffen. Dreimal bestand ein sogenannter Granulatioustumor, Ueber 
suspoeto Stellon der Schleimhaut streicht Vorf. mit einer mit trockener 2 um 
wicekelter Sonde: kleine Lupusknötchen verrathen sich dann durch 
Folge ihrer besonderen Vulnerabilität, 

Therapeutisch empfiehlt Verf. energische chirurgische Behandlung | 
Aetzung mit Milchsäure, 


9) Lee Maldment Hurd. Die Differontialdiagnose zwischen Tuberenlose und 
Syphilis der oberon Luftwege. (The differential dlagnosis Primer bene 
ayphilis of the upper respiratory trat.) The Largmgoscope. „Fudi 1907. 

In manchen Fällen kann wodar aus dom mikroskopischen Befund, zu 

dem klinischen Bilde ein sicherer Schluss gezogen war ‚solche 

solange as nicht gelingt, die Taberkelbacillen im Gewebe nachzuweisen, als: 

Nitisch gelten; die gewöhnlichen Dosen ron Quecksilber und Jod haben in se 

Fällen oft nur geringfügige Resultate und man muss sie lange Zeit hindı 

wonden, um einen Effect zu erzielen. 


\0) Garel. Horeditäre Syphilis. Localisalion im Pharynx und 
Yjährigen Mädchen. (Hersdosyphilis. (Localisation au pharynx 
‚chez une fllette de 9 ans.) Lyon meil. 25. März 1906, 

Es bestand beträchtliche Kehlkopfstenose mit Dysphagie, 

Seite des Pharyor bestand eine grauliche Ulceration, Kohlkopfeii 

und ary-epiglottische Falten wurden in eine höckrige Masse 
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Kind war als tubereulös behandelt worden, G. stellte die Diagnose auf hereditäre 
Syphilis, liess Hg-Binreibungen machen und gab täglich 2g Jod. Rapide Heilung. 
A CARTAZ, 


b. Nase und Nasenrachenraum. 


11) Leon Dieulafe, Die Morphologie und Embryologie der Nasenhöhlen bei 
den Wirbelthieren. (The morphology and ombryology of Ihe nasal fo: of 
vertebrafes.) Annuls of Otology, Rhinology and Larymgology. Juni 1906. 

Eine Webersetzung von Hanau W. Loeb. His muss auf das Original vor- 
wissen werden, da zum Referat nicht geeignet. EMIL. MAYIIL. 


19) M. Hajek (Wien). Bin Beitrag zur Kenntnis der sogenannten „intraopithe- 
lialen Drüsen‘ der Nasenschleimhaut. Kruenkel’s Archiv f. Larmgologie, 
Ba. XVIl. S. 95. a 

H. constatirt auf Grund eigener Untersuchungen an vier Präparaten, 
dass weder in dem knospenförmigen, noch in dem als Ansführungsgang be- 
zeichneten Antheil des intraspithelialen Gebildes irgend eine Zellformation 
vorhanden ist, welche von den zelligen Elementen des Oberlächenepithels ab- 
weicht; dass somit die Im knospenfürwigen Antheil vorhandenen verschleimten 

Zellen keinerlei Difforenzirung gegenüber dem Oberflächonepithel zeigen, vielmehr 

mit den Becherzellen des Öberflächenepithels vollkommen identisch sind. Den von 

Glas vrhobenen Befund, dass intraepitheliale Drüsen und infrapitheliale Formen 

in Bezug auf Zahl und Ausbildung in umgekehrtem Verhältuiss zu stehen scheinen, 

vermag I, nicht zu bestätigen; or fand in seinen Objeoten, die recht zahlreiche 
intraepitheliale Gebilde aufweisen, auch recht zahlreiche infraspitheliale Drüsen. 

Dies spricht gegen die Hypothess von Glas, nach welcher die intraepitholialen Ge- 

bilde vicarilrend für die eigentlichen (infraepithelialen) Drüsen eintreien und bei 

drdsenarmen Hyperisophien die Function der eigentlichen Schleimdrüsen übernehmen, 

H, stellt fost, duss in der katarrhalisch afficirten Nasenschleimhaut nicht 

nur die infraepithelialon Drüsen, sondern auch deren Ausführungsgängt, sowie 
das Oberflächenspithel eine schleimsokretorische Thätigkeit zeigen. Ueber die 
Entstehung und das Wesen der intraepithelialen Gebilde hal er sich die Vorstel- 
lung gebildet, dass es sich um einen degenerativen Process im Epithel (Ver- 
sohleimung) und einen sich daran schliessenden reparativen Process (Uoberwuche- 
rung der umliogenden Epithelmassen) handelt, Die intraspithelialen Gobilde stellen 
eine Schutzyorrichtung der Natur dar, indem die durch intensive Verschleimung 
besonders gefährdeten Epithelstellen in Folge Verlagerung in die Tiefe allmählich 
von der Function ausgeschaltet werden, damit die Schleimhaut ihres Epithelüber- 
zugas nicht beraubt werde. F. KLEMPERER. 


18) H. ten Kate (Tokyo). Bemerkungen zum Artikel des Dr. 6. Gryns über 

(Opmerkingen naar anleiding het opstel van Dr. Aryus 

over reukmelingen.) Goncesk. Tijdschr, v. Nederl. Indie Bd. NLVIL Lief. I. 

14) @. Gryns. Bemerkungen zum vorstehenden Artikel. (Opmerkingen naar 
aanleiding van het voorgenaande artikel.) Ibidem. 

6 K. wundert sich über das Versuohsergebniss von Gryns, der bei den 
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Eingeborenen Javas eine doppelt so grosse Riechschärfe als bei den Europäern 
‚gefunden hat, weil er selbst 1900 in Nagasaki (Internat. Centralbl, für Anthropo- 
logie, VII) und 1904 in Kobe bei den Japanern eine bedeutend niedrigere Riech- 
schärfe als die von Zwaardemaker u. A. bei Europäern gefundene constatirt 
hatte. Er meint, G.habe eine Elite ron Jaranern (Studenten der Medicin) unter- 
sucht, während or solbst in Japan namentlich Personen aus den niederen Gesell- 
schaftsschichten untersuchte. 

Bei den in Kobe untersuchten Japanern sowie 1902 bei 165 Jaranern hat 
t. RK. die Zwaardemaker"schen Athemflecke bestimmt. Bei den Japaner fehlte 
die Theilung der Athomfleoke in einen antero-medianen and einen postero-Iateralon 
Fleck in 46 pCt.; bei den Javanern nar in 18 pCt. der Fälle, Zwaardemaker 
hatte damals die Herabsetzung des Rischrermögens der Japaner durch ein hypo- 
thetisches Fehlen der Trennung von Riech- und Alhembahn am Rande der mlit- 
leren Muschel zu erklären versucht, 

Gryns erwidert, dass man absichtlich gebildete Personen zu diesen Experi- 
menten verwenden soll, Auch soll vorzugsweise mit Riechstoffen, deren Geruch 
den Versuchspersonen bekannt ist, axperimentirt worden. 

Von entwickelungsgeschichtlichem Standpunkte ist os ganz erklärlich, dass 
bei den gebildeten Stadtbowohnern der Geruch sich erheblicher zurückgebilde 
hat, als bei den mehr in der Natur Zurückgobliebenen, H. BURGER. 


15) Lermoyez (Paris). Nasaler Husten. (Toux nasale.) Societ“ medicale da 
Nöpitaus: de Paris. 13. Juni 1907. 

Im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall, in dem ein seit 11 Jahren 
bestehender Husten durch Behandlung der Nass eurirt wurde, betont Verfasse 
die Nothwondigkoit, die Nase in allen Fällen von unaufgeklärtem Husten zu unter- 
suchen. In dem beobachteten Fall handelt es sich umPolypon, nach deren Rxirac- 
tion sofort dauernde Heilung eintrat, Zu bemerken ist, dass im Lauf eines yor- 
übergehenden Schnupfens stets Nachlass des Hastens bei dem Patienten eintrat, 
weil die sonst Nottirenden Polypen dann durch die verdickte Schleimhaut Axin 
warden, GONTIER de a NOCHE 


16) Esent. Besserung von Zahnschmers durch Einführung von Cocain in die 
Nasenhöhle. (Toothache relived by cocalne Introduced Into the masal cham- 
vers.) NY. Medical Journal. 4. Mai 1907, y 

Die Mittheilung hat für Rhinologen und Zahnärzte gleiches Interesse Man 
kann nicht nur die Schmerzen bei Pulpitis und Gingivitis auf diese Weise erleich- 
tern, sondern hat auch ein Mittel, um für die Extraction dor Schneide- und Kok- 
zähne, Entfernung der Pulpa etc. Anästhesie zu bewirken. In beschränkten 

Maasse findet die Methode auch Anwendung bei Gesichtsneuralgie, wenn darel 

Caries jener Zähne eine reflectorische Reizung hervorgerufen ist, Aare 


17) Plosro Bonnior (Paris). Aufhören von Enteritis nach. Behandlung vor 
Basenalfectionen. (Enterite "ayant e4d6 an itraitment: en 
Soci@d de neurologie. 4. Juli 1907, 

Es handelte sich um alte mueo-membrandse Enteritiden, Pe 
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Heilung nach Behandlung einer chronischen atrophirenden Rhinitis, im anderen 
nach Osuterisation der unteren Muschel ein, GOXTIER de la ROCHE. 


18) H. Smurthwalte. Kopfschmerz. Pathologische Zustände der mittleren 
Muschel als ätiologischer Factor. (Headache. (Pathological conditions of 
N middle turbinal a causal factor.) .N. Y. Medical Journal. 5. December 

Kopfschmora kann seinen Ursprung in der Nase haben und von dort aus be- 
handelt werden; besonders ist dies der Fall, wenn das vordere Ende der mittleren 

Muschel gegen das Septum gedrängt ist. Die Entfernung des vorderen Endes 

führt dann Aufhören der Kopfschmerzen herbei. , LEBFERTS. 


19) I. Pl. Eins (Rotterdam). Heufeber - Behandlung. (Hooikoorts + iherapie.) 
Medisch Weekb. XIV. No. 10. 1907. n 
Ueborblick über den heutigen Stand der Heußeber-Theraple. y, wursen. 


20) Wolfl-Eisner (Berlin). Zur Differentialdiagnose des Heuasthmas gegen die 
anderen Asthmaformen. Deutsche mel. Wochenschr. No. 4. 1906 und Berl. 
‚klin. Wochenschr. No. 1. 1906. 

‚Sehr wichtig ist dir Anamnese (Auftreten des Asthmas ausschliesslich in der 
‚Heufieberzeit); in zweifelhaften Fällen, besonders bei Combination von Heufieber- 
asthena mit Bronohialasthma entscheidet das Pollengiftexperiment: Einträufelung 
‚oiner frisch horgostellten Pollenverreibung in den Oonjunetivalsack des Patienten. 
Tritt hierbei die typische Ronction nuf, so muss Houfßoberasthma angenommen 
werden. 

‚Bei Heufieberintoxation werden im Blute keins Antitoxine gebildet, wie nach 
dem Eintreten schier Torine, sondern Lysine, wonach keine Immunität, sondern 
eine erhöhte Empfindlichkeit eintritt. Der Heufeberkranke resorbirt das Pollen- 
‚eiweiss, der Normale nicht, ZARNIKO, 


21) Wolff-Eisner (Berlin). Ueber Heufl jbachtungen im letzten Jahre, Bert. 
‚klin. Wochenschr. No. 48: Vereinsbeilage. 1906. 

„Die Seromtherapie hat sich bei leichten und mittelschweren Fällen gut be- 
währt, in schweren dagegen meist versagt.“ 

„Die ätiolögische 'herapie des Heufiebers muss in einem besseren Schutze 
vor den Pollen gesucht werden.“ Zum Schutze der Conjunctiva gogen Pollen sind 
Automobilbrillen ähnliche Apparate construirt. 

Nach Paul Heymann scheint Thyrooidin die Empfindlichkeit gegen Pollon 
horabzusetzen; mehrero Pationten, bei denen prophylactisch Thyreodin gegeben 
wurde, berichten über ein milderes Auftreten in diesem Jahre, 

ALDASUS (ZARKIKO) 


22) Kammann (Hamburg). Das Houfiober und seino Sorumbehandlung. Berlin. 
klin. Wochenschr.. No. 26. 1906. 
Verf wendet sich gegen Wolff (Berlin), der das Pollengift für kein eigent- 
liches Toxin im Sinne der Immunitätsforschung hält, sondern für ein Endotoxin, 
‚Deshalb sucht der Autor die für ein echtes Toxin von Ehrlich aufgestellten Far- 
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derungen am Pollentoxin zu beweisen: „Als echtes Toxin ist diejenige Substanz 
anzusehen, die 1. in Bezug auf geringe Substanemenge eine äusserst starke spe- 
ifsche Giftwirkung entfaltet, 2, immunisirende Bigensohaften besitzt und die 
Fähigkeit, Antitoxin zu erzeugen, und 3. eine bomerkonswerthe 

aufweist“, Für die beiden ersten Punkte scheint der Boweis leicht erbracht, be- 
züglich des dritten Punktes entfaltet das Pollentoxin schon in ganz. kurzer Zeit 
seine Wirkung, dagegen braucht das Ambrosiatoxin (Herbstkatarch) häufig meh- 
rers Stunden zur Entfaltung seiner Giftwirkung, und auch bein Pollentoxin 
bilden sich beim Immunisirungsverfahren häufig mehrere Wochen im Thierkörper 
keine Immunkörper, so dass doch im Grunde eino gewisse Inoubationsperiode zu 
Tags tritt, 

„Das Gramineenantitexin Danbar's wird durch Injection der Gifte der ver- 
schiedensten Gramineenpollen hergestellt; os ist also oin polyvalentes Antitoxin“ | 
„Das Gramineonantitorin basitzt aber keina Schützstoffe in nennenswerther Menge 
‚gegen die Torine, die den Herbstkatarrh hervorrufen, also gogen Ambrasiaceen 
und Solidaginsen.“ „Das zweite Antitoxin Dunbar’s wird durch Injection somahl 
der Gifte von Ambroslaceen und Solidagineen als auch derjenigen vom Gramineen 
gewonnen“, und wirkt dementsprechend gegen beide Arten Katarrhe, 

Für das Jahr 1905 liogen von 287 Patienten Berichte vor, won demem 18) 
ausgezeichneten, 78 theilweisen, 20 keinen Erfolg hatten, Im Ganzen sind mit 
früherer Beobachtung 792 Fälle heobachtet, von denen insgesammt 88 — 10,4 pÜh 
ohne Erfolg blioben. 

Die Annahme Weichardt’s, dass sich im Blute gräserfrassender Thies 
Schutzstoffe bildeten, sucht Veaf. zu widerlegen durch Versuche, bei denen w 
Thiere mit Maispollen fütterte, ohne je Bildung von Antitoxin feststellen zu 
können. 

Ebensowenig hatte Graminol, eingeträufelt in die Oonjanctiva zusammen mit 
Pollentoxin, bei Heufieberkranken eine den erzeugten Anfall hemmende Wirkung. 

ALDANUS (ZARNIKO) 
25) Wolfl-Eisner (Berlin), Das Heufieber und seine Serumbehandlung. Berlin. 
klin. Wochenschr. No. 31. 1906. 

Verf, hält entgegen Dunbar-Kammann das Pollantin nicht für ein Ankl- 
toxir, sondern eher für ein Iytisches Serum. Mit Graminol hat Verf. gute Erfolge 
gesehen. ALBANUS (KARKIKOR 


%4) Kammann (Hamburg). Erwiderung anf den vorstehenden Artikel des Herm 
Dr, Wolf. Berlin. klin. Wochenschr, No, 31. 1906. 

Nach seinen Untersuchungen hält Verf. das Pollantin für ein Antitoxin. Er 
lehnt es ab, sich an einer Discussion über die Wirksamkeit des Graminol, das von 
Weichardt angegeben ist, zu betheiligen, da dessen Zusemmensetzung nicht kie- 
kannt gogoben si. ALBANUS 


25) Wolchardt (Belangen). Zur Serumbehandhung des Heufiehers, Berlin. kin 
Wochenschr. No. 36. 1906. 


Vorf, hält die Entstehung des Heuflebergifies für einen Process; bei. dem. 
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Oytolysen mit.im Spiele sind, und versucht den Process durch Hemmungskörper 
zu behandeln. Das nach seinen Angaben hergestellte Graminol enthält Hemmungs- 
körper gegen die Entstohang der natürlichen Heußioborgifte und ist durch Con- 
oentration von Hommungskörpern des normalon Sorum von Pflanzenfrossern go- 
wonnen. 

Nach Angaben vom Heufleberbund finde sich „in 75 pOt, der Fälle günstige 
Beeinflussung durch Graminol, bei 38 pCt. voller Erfolg, bei 14 pCt. Neben- 
wirkungen“, ABNANUS (ZANSIKO): 


26) Zarniko (Hamburg). Ueber die Pollantintherapie des Heuflebers. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 37. 1906. 

Statistische Boarbeitung der an das Hamburger hygienische Institut eingegan- 
‚genen Fragebogen von Houflaberkranken aus dom Jahre 1905 über die Benutzung 
von Pollantin, die 287 Fälle aus Europa, 205 Fälle aus Amerika umfasst, 

Von den europälschen und amerikanischen Fällen, zusammen +92, wurden 
mit ausgezeichnetem Erfolge 302 Fülle — 61,3 pCt., mit unvollkommenem Er- 
folge 113 Fälle — 23,1 pCt,, und ohne Erfolg 77 — 15,6 pCt, behandelt, 

Bomerkenswerth ist der noch unaufgeklärte Unterschied dieser Statistik, die 
oim Abnliches Resultat, wie eine frühere 505 Fälle umfıssende Arbeit aus dem 
Hamburger hygienischen Institul von Lübbert (39,2 pCt. : 28,3 pCt. : 19,5 pCt.) 
brachte, gegenüber den statistischen Mittbeilungen (8. Bericht) des Hoeufieber- 
bandes über 200 Fälle (26,5 pCt. :42,5 pCt. : 31 pCt.). 

Bezüglich der Anwendungsweise des Pollantin muss besonders auf Appli- 
‚cation kleinerer, event. öfter wisderholter Dosen des Mittels gedrungen werden. 

Es giebt Idiosynkrasien gegen die Sera gewisser Pferde. In solohen Fällen 
fritt eine Reizung durch Pollantin, namentlich bei Anwendung einer grösseren 
Menge, ein. Ein anderes Röhrchen Pollantin, gewonnen von einem anderen Pferde, 
hat dann gewöhnlich nicht diese Wirkung. 

Kranke, die auf das als Heufieber-Diagnostioum den Aersten zugängliche 
Toxin rengiren, „sind wir berechtigt, als zuverlässig Houfloberkranke anzu- 
sprochen®, 

Dagegen Insson die vorliogenden Erfahrungen noch nicht den Schluss zu: 
„Alle Symptome, die durch Pollantin günstig beeinflusst werden, gehören zum 
Heufieber, die übrigen nicht.“ 

Von der intranasalen Therapie sah der Autor niemals Erfolge, ebensowenig 
Resultate von der durch Denker (Münch. med, Wochenschr. 1905, No. 19) em- 
‚pfohlenen Sohleimhautmassuge. AUBANUS (DARSIKO): 


27) Georg Avellis (Fraukfurt a. M.). Veber Heuschnupfenbehandlung nach eigenen 
Erfahrungen, Münch. mei. Wochenschr. No. 11. 1907. 

Nach kurzer Erörterung über die verschiedenen Ursachen des Heuschnupfens 
in Europa und Amerika, über die Bedeutung des Houfloberbundes, über Disposi« 
tion und Heredität berichtet Autor über seine eigenen Erfahrungen und Ergebnisse 
seiner Behandlung, die sich zu-kurzem Referat nicht eignen. In gesonderten Ca- 
pitele bespricht Avellis die „locale Behandlung der Nase*, „äussere Nasen- 
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therapie“, „Pollantin- undGraminolbehandlung*, sowio „anäsihesirende Therapie“, 
der er als „Schlussbemerkungen“ seine Methode der Heufieberbebandlang an- 
schliesst. Details müssen im Original nachgelesen werden, Hrcur. 


28) Eduard Richter (Plauen i. V.). Operative Heilung eines Asthmas. Monats- 
‚schr, f. Ohrenheilkde. etc. No. 8. 1907. 

Bei einem durch 16 Jahre mit den mannigfachsten internen Mitteln und 
zahlreichen intranasalen Operationen erfolglos behandelten Asthmatiker beseitigte 
die Entfernung einer Kuochenbrücke der Nase das Asthma endgültig. Die Knochen- 
brücke „spannto sich von dor unteren Muschel der rechten Seite binüber zum 
Soptum, war 6-7 em lang, oben und unten selhstverständlich mit Schlefehaut 
überklebt und reichte bis zur Choane“, Anschliessend physiologische Betrach- 
tungen über Entstehung des Asthmas, speciell des’nasalen, mecnt. 


20) H. Holbrook Curtis. Aetiologie und neuere Behandlung des Heuflebers, 
(The etlology and recent trealment of hay lever.) Journal of the Amerkun 
Association. 13. Juli 1907. N. Y. Medical Journal. 20. Juli 1807. 

Vorf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

Das Heufieber bedarf einer nicht specifischen Behandlung. Die Zahl der 
Fälle von hyperästhetischer Rhinitis, die auf andere erregende Ursachen, als 
Pollen zurückzuführen sind, beträgt ungefähr ein Drittel der Gesammtzahl. Un- 
gofähr oin Drittel dor Fälle, bei denen man die Pollen als Atiologischen Factor 
anschuldigt, können durch allgemeine und chirurgische Maassnahmen 
werden. Verf. meint, dass der Sympathicus eine wichtige Rolle bei der Ent- 
stehung des Heufiebers spielt. Unter den medicamenlösen Mitteln rkumt Verf. deu 
Adronalin den orston Platz ein; die grösste Bodeulung misst or der Allgemein. 
behandlung und der Klimatotherapia mit vorheriger Beachtung aller Veränderungen 
in der Nase bei. EMIL Mark 


80) Jehle. Ueber Desinfectionsversuche des Nasenrachenraums mit 
bei Meningitis cerebrospinalis. ( K. k. Gesellschaft der Aerzte In Wien, Sitzung 
vom 1. März 1907.) Wiener klin. Wochenschr. No. 10, 190. 

In zwei Fällen mikroskopisch und oulturell festgestellter Meningitis verebro- 
spinalis bowährle sich die Sprayapplication von Pyocyanase, eines rasch wirk- 
samen und vollständig ungefährlichen Mittels. Die Verschloppung der Krankheit 
geschieht nicht so sehr durch die genickstarrekranken Kinder, als vielmehr durch 
gesunde, erwachsene Zwischenträger, d. b. Personen, welche selbst gesund hiel- 
ben, aber in ihrem Nasenrachenraum den Erroger bergen. emyanı (HARSERUL 


31) L. Jehle (Wien). Weber das Vorkommen des Meningecocens a; 
catarrhalis im Nasonrachenraum und Desinfectionsversuche mil Pyo- 
anase bei dieser Infection. Wicner klin. Wochenschr, Na. I, 1007 

Sowohl die Meningokokken als auch der Microoocous «starehalis Inden sich 
meist in den Schleimmassen des Nasenrachedraumes, in der Regel niemals im den 
Nasonhöhlen, woselbst sie wahrscheinlich durch die trockene KAfkstränmung a 
Grunde gehen. Angabe einer Methode von Serretgewinnung aus dem Nasenrachen- 
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ranm bei Kindern (nach Escherich). Die Bakterienflors im Nasenrachenraum 
bei den einzelnen Menschen ist eine auffallend vonstante, sin Individuum birgt 
fast aussohliesslich Streptokokken, ein anderes das Baoterium coli, den Bacillus 
Friedländer u. 5. w. 

Die Pyocyanıse wurde durch eigens construirte kleine Sprayapparate oder 
durch einfaches Einträufeln in den Nasenrachenraum gebracht. 

Die Meningokokken verschwinden nach 1—2maliger Application der Pyo- 
oyanase aus dem Nasenrschenraum, während genanntes Mittel auf andere Ba) 
terienarten gänzlich wirkungslos blieb. CHLARI (HANSZEL). 


32) Walb (Bonn). Zur Pathologie der sogenannten Tornwaldt’'schen Krankheit- 
Deutsche med. Wochenschr. No. 3. Vereinsbeilage, 1906. 

In den Krusten, die sich bei manchen Krankheitszuständen am Rachondach 
bilden, bat Verf. häufig Schimmelpilze (Aspergillus, Penieilliam) vorgefanden, fir 
macht diese für die besondere Nartnäckigkeit der Erkrankung verantwortlich. 

ZARNIKO, 
33) Pineus (Berlin). Beitrag zur Klinik und Chirurgie des Nasenrachenraumes. 
Arch. f. klin. Chirurgie. 82. Bd. 1907. 

Auf Grund eines Materials von 18 Tumoren des Nasenrachenraumes bespricht 
der Verf, die klinischen Erscheinungen, die Differentialdiagnose und die an der 
r. Bergmann’schen Klinik zur Ausführung gekommenen Operationsmethoden. 

SEIFERT. 


34) Kempf (Braunschweig). Ueber den idiopathischen Reiropharyngealabscess 
und seine Beziehung zu den retropharyngealen Tumoren. Arch. f. klinische 
Chirurgie. 82. Bd. 3. H. 1907. 

Bei der Ineision eines idiopathischen Retropharyngenlabscessds bei einem 
Kinds fand sich ein zum Theil erweiterter Tumor, dessen histologische Unter- 
suchung einen Iymphangiomatösen Mischlumor ergab. Möglicherweise ist ein 
grosser Theil der idiopathischen Retropharyngenlabsoesse auf die Infeotion con- 
genital veranlsgter Tumoren zurückzuführen. Snkee 


35) De Jimenez (Madrid). Zwei Pälle von Retropharyngealabscess. (Dos casos 
de abscesos retro-faringeos.) Revista ibero-americana de ciencias medicas. 
‚October 1906. 

Nichts Neues. TAPIA, 


36) Gallego (Murcin). Retropharyngealabscess der Kinder. (Abscesos retro 
Aehpan en los minos.) Revista de medieina y formacia de Murcia. Juli 
1906. 





‚Bericht über 7 Fälle. Nichts Noues. TAHIA, 


37) I. Torrents (Barcelona). Spät erscheinende adenoide Vogetationen. (Vege- 
taciones adenoldes des arrolladas tardiamente.) Aevistn Barcelona de larin- 
‚yologia. No. 8. 

‚Nichts Besonderes. TAPIA. 
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3%) Wontaler. Bin Pal von Hascnrachenpelyp. (Priypadek polypa mosogareie 
lowogo.) Gazelu Lekurska. No, 8. 1907, “ons ' 


Es handelte sich um einen 28jährigen Mann, bei dam Vorf, einen ziemlich 
‚grossen (8 cm langen) Polypon, der das Athmen hinderte, mittels der schen 
Zange mit günstigem Erfolge beseitigt hat. ArSOROLOWERL. 


39) Teteremjatnikow. Von der Häufigkeit der Adenoiden in ihrem Zusammen- | 
hang mit den Ohrenerkrankungen und der Aprosexie der 
ob apro- 





tschostoke sabolew. adenoidanii, ich swjaki s uschmini belemjani 
seksii utschasch.) Mitt. der Bazın. Klinik, Bd. 1. 8. 128, | 
Unter den Besuchern der Klinik (7270) wurden 59 Fälle von Adenoiden oder | 
9%, eonstatirt, roman 
40) 8. Citelll (Catania). Weber eine Lymphärüse und eine Erweichungseyste 


in der Pharynztonsille eines Kindes. Awnenkel’s rchio f. Larymgologie 
Ba. XVIL. 8. 187. 


Befund an einem Loichenpräparat, das von einem 1 Monat alten Kine | 
stammte, KLEMPERRE. 
c. Mundrachenhöhle, 


41) @. Schorr. Zur Entwickelungsgeschichte des seoundären Gäumens bei 
einigen Säugethieren und beim Menschen. Anat. Anzeiger. Bd.XXX. H.1. 
34. 












Beim Menschen und bei den untersuohten Süugothieren ist der En ? 
modus der Umlagerung der Gaumenplatten ganz identisch. In der Periode der 
Umlagerung ist die Zungenspitze schon weit nach vorn gewachsen und band 
sich unter der Zwischenkiefongegend. Die Tendenz der Zunge, in den breiter ge- 
wordenon Untorkiofor zu sinken, ormöglicht ein Gleiten zwischen der Zunge und 
den sich allmählich hobonden Gaumenplatton. Die Gaumenplatten werden dureh 
das Höhenwachstum dos Oberkiefers in oine zum primären Gaumen parallele Ebene 
gestellt, Die Aoste des N, palatinus verlaufen immer modialer.und näher sich, 
immer mehr der horizontalen Ebene, je älter das Stadium der Umlagerung ist, 


Bart ia 

42) Forns (Madrid). Tertiäre Syphilis des Gaumensegels. ee 
del velo-palatino.) Revista de esperinlidades meiticas. April 10, 
Die Diagnose der gummösen Infiltration des Gaumensegels bietet 
grosse Schwierigkeit; die Affeotion kann biswoil i 
zündung verweohselt worden. Man muss rechtaeitig eine intensive antis 
Behandlung einleiten, 


43) Mosse (Berlin). Demonstration eines Kranken mit vollkommener 
sung des weichen Gaumens mit der hinteren Pharyazwand. R 
Wochenschr. No. 40. Vereinsbeilage. 1906. 

‚Astiologisch ist bei dem gleichzeitigen Bestehen eines Anı 

Loucodermats Lues anzunehmen. 
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44) Bonnette. Vollkommene Verwachsung des Gaumensegels mit der hinteren 
Rachenwand, (Sondure complöte du voile du palais 4 a paroi posterieure 
du pharyax.) Gas. des höpitaur. 11. April 1907. 

Fall betrifft einen Soldaten, dor im Alter von 17 Jahren oinon Schanker 

aquirirt hatte und bei dem trotz viermonatiger Dauer einer Hg-Kur der ge- 

sohwäürige Process an der hinteren Pharynxwand auftrat, der dann zu der völligen 

Verwachsung führte, Das Gehör ist ziemlich -abgeschwächt, die funetionellen 

‚Störungen in Bezug auf Schluckvermögen, Sprache sind wenig ausgesprochen, 

Einen obirurgischen Bingrifl hat Verf, nicht versucht und sich darauf beschränkt, 

für Hygiene und Reinlichkeit zu sorgen. A. CARTAZ, 


45) P. H. Schoonheid (Hong). Epithelloma palati mollis. Ned. Tiüjdschr. v. 
Geneesk, II. 1906. 





Demonstration eines jährigen Kranken. ML, BURGER. 
46) Rollin (Stettin). Ursachen der belegten Zunge. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 18. 1906. 


Verf. untersuchte mikroskopisch den nüchternen Magensaft und fand boi 
Superacidität (tothe Zunge) viel Epithelien, bei Dyspepsie (belegte Zunge) wenig 
Epithelien. Da ein normal ernährtes Blut nur bei normaler bis übernormaler 
Acidität des Magens zu Inden ist, eine Anämie die Folge der mangelnden Acidität 
des Magens sein kann, eine gute Ernährung der Zunge aber normale Abstossung 
ihrer Epithelien, eine schlechte Ernährung durch anämisches Blut Schwäche des 
Stoffwechsels der Zunge und Schwäche ihrer Epithelabstossung hersorruft, s0 
wäre der Zusammenhang — im Einklang mit dem erwähnten mikroskopischen 
Befund — von rother und belegter Zunge und normaler bis übernormaler Acidität 
und mangelnder Acidität des Magens festgestellt, ALDARUS (RANNIKO). 


47) Okunew, Zur Frage der behaarten schwarsen Zunge. (RK woprosu 0 
ischernom, wolosalom pasike.) rskemesjataschnik No. 2 u. 2. 1907. 

O. beobachtete 2 Fälle schwarzer Zunge, untersuchte sie mikroskopisch und 
chemisch. Die Papillao filif. enthielten ein eisenhaltiges Pigment und waren 
colossal vergrössert. 

0. schnitt die hypertrophirten Papillen mit einer Schoere ab und liess die 
Zunge mit einer Jodglycerinlösung bepinsein. Erfolg vollständig. P. unuuar. 


48) W. Dubreuille, Leukokeratose der Zunge. (Leukoköratose de la langue.) 
Journal de Med. de Bordeaux. No. VIII. 1907. 

Verf. empfiehlt gegen die dicken, papillomatsson Leukokoratosen aller 
Syphilitiker die Decortication. Man soll auf diese Weise die Umwandlung in Epi- 
iheliom vorhüten. Diese Behandlung erscheint Ihm anwendbar für die Zunge, 
die Lippen und die Innenäche der Wangen. BRINDEL. 


49) Arnold Baumgarten (Wien), Bin Pall von peripherer einseitiger Hypo- 
ig mit Hemintrophie der Zunge. Wiener med. Wochenschröft, 

No. 31. 1907. 
Die Erkrankung trat im Anschlusse an eine gelegentlich oiner Halslymph=- 
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drügenesstirpation geseizte Verletzung des Hypoglesustsmmes unterhalb der 
Azasiomose mit den Nerven der II. und IIL Oervicalwurzel auf. Die bestehende 
Asymamatrie der vorderen Gaumenbögen dürfte wahrscheinlich angeboren sein. Ent- 
arlıngsreaction fehlte. tat. 


50) Weller (Berlin). Ueber Syphilis der Caruncula sublingualis. Zerüiner klin. 
Wechenschr. No. 30. 1306. . 

Bei einer Patientin mit alter recidirirender Syphilis entwickelte sich rechts 
unter dem vorderen Theil der Zunge an der Stelle der Caruncula sablingualis eine 
hahnenkammähnliche Neubildung, die entfernt wurde. Mikroskopisch bestand sie 
aus eircamsoripten, für Syphilis sprechenden Infiltraten. Störungen der Spsichsl- 
secrälion waren nicht beobachtet. ALBANOS (ZARKIKO) 


51) Davidsohn (berlie). Erkrankung der Caruneula sublingualis. Berliner kin. 
Wochmachr. No. 36. 1906. 

Bei einer Patientin trat innerhalb, 6 Tagen eine Schwerzbaftigkeit in der 
Submentslgegend und unter der Zunge anf, die ihren Grund hatte in einer 11), em 
langen, habnenkammartigen Erhabenheit der Carunenla sublingualis., Unter 
Spülung mit Hydrogen. peroxyd. ging die Schwellung zurück. Für Syphilis 
sprach nichts, 

Verf. hält die Geschwulst für das Product eiver einfachen irritativen Einl- 
zündang, wie vielleicht auch in einem, von Heller für Syphilis der Carancula 
gehaltenen, kürzlich pablicirten Fall. ALBARUS (ZAUSTKO) 


52) Texier (Nantes), Symptome und Diagnose der Anenrysmen der Carolis 
interna. (Signes et diagnostie des aneurysmes de la carolide interne cer- 
vieale,) Bulletin Medical. No. 51. 1907. 

Allgemeine Uebersicht im Anschluss an zwei interessante Fälle. In beiden 
Fällen handelte es sich um einen weichen in den Pharynz vorspringenden 
Mandel und Gaumenbögen verdrängenden Tumor, Es bestand keine Pulsalion 
noeh mit dem Puls synchrone Extension. Im zweiten Fall wurde die Disgmase 
auf Grund eines auscultatorisch über der Ausbuchtung wahrnehmbaren Ger 
gestellt. Im ersten Fall glaubte man zuerst an einen Ahacess, erst die Panction 
bob den Zweifel, GONTIER de In NOCHEE 
58) N, Sack (Mcskau). Ein Fall von anormalem Verlaut der Carotis interna 

im Rachen. Monatsschr. f. Ohrenheilkde et, Heft &. 1907, 

Bei einer 10jährigen ankmischen, kypholischen Patientin, die wogen Hals- 
kitzels und dadurch bedingten beständigen Räusperas Hilfe suchte, we 

- bei Abmosenheit katarrhalischer Erscheinungen im Rachen — „an 

hinteren Rachenwand, in der Gegend, wo man den pathologischen Seitenstra 

sieht, ein diekes (6—6 mm), stark pulsierendes Gofsss De 

haat „von unten nach oben leicht bogenförmig* hinziehen. Diet k 

aussen pulsirte im Vergleich zur rechten Seite viel undeutlicher bei der Belastung 

des Halses (Verlagerung der Carotis communis nach innen). „Diese anermale 

Lage der Carotis an der hinteren seitlichen Pharynzwand verursachte das Gefühl: 





er 





| —_— 49 — 


von Kitzel im Halse“ und veranlasste das Räuspern. Vorsichtiges Bestroichen der 
betr. Gegend mit Iproo. Lugol’scher Lösung dämpfte das Kitzelgefühl, 
HECHT, 


54) Katzenstein (Berlin). Demonstration eines Aneurysma der Maxillaris interna. 
‚Berliner klin. Wochenschr. No. 8. Vereinsbeilage. 1906. [ 

| Die A1jährige Patientin leidet seit 1%/, Jahren an Schlackbeschwerden, 
Der linke weiche Gaumen ist prall elastisch — ganz inArt eines peritonsillitischen 
Abscosses — vorgewölbt, „ausserdem aber stark pulsirend“, Hinter dem Kiefer- 
winkel ebenfalls pulsirende Geschwulst, die offenbar mit der Vorwölbung am 
Gaumen in Verbindung steht. Sonst nirgends Besonderheiten ausser leichter 
Parese des linken Stimmbandes und auch sonst vorhandenen Veränderungen im 
Arteriensystam, »0 dass die Diagnose, Aneurysma der Maxillaris interna, wahr- 
scheinlich erscheint. Zur Therapie will Vortr. die Carotis externa unterbinden. 
Der Fall fordert auf, vor der Ineision peritonsillitischer Abscosse auf Pulsation zu 
achten. ALBANUR (ZARNIKO). 


55) €. J. Muuk und N. $. Mc, Lean. Gangosa, (Bangosa.) Journal of the 
American Merlical Association. 13. October 1900. 


Verf. beschreibt die als „Gangosa* bekannte Form von ulcorirender Rhino- 
pbaryngitis, welche auf den Ladronen und Cnrolineninseln endemisch zu sein 
sebeint, aber auch aus anderen tropischen Gegenden berichtet worden ist. Die 
Krankheit bestoht dort seit mindestens 150 Jahren, ist auf die Eingeborenen be- 
schränkt und scheint weder hereditär zu sein, noch von der Ernährung abzu- 
hängen. Nach des Verf.'s Meinung ist sie auf eine specifische Infeclion? deren 

möglicherweise Fliegen sind, oder die durch directen Contact vermittelt 
wird, zurückzuführen. Die Krankheit ist selten tödtlich; andere als die localen 
„Sympioms sind nicht beobachtet worden, Fordyoo erklärt die Aflootion für ein 
" Granulom yon unbestimmter Natur; die Histologie ähnelt der bei Tuberculose, 
Sie beginnt mit einer Ulcerstion der Pharynxschleimhaut, die rapide sich aus- 
breitet und bisweilen den harton Gaumen, Nase, Augen und Gesicht ergreift. Die 
Zunge und die Kaumuskeln werden verschont; das Gebör ist selten beeinträchtigt. 
Das active Stadium kann unbestimmt lange dauern oder zu jeder Zeit ein Ende 
nehmen; im Ruhestadium bleibt Narbengewebe zurück. Einen foudroyantan Ver- 
a nimmt die Krankheit bei kleinen Kindern, wo sie gewöhnlich in 48 Stunden 

tödtlich ondet und der Diphtherie ähnelt. Ueberlebt der Patient diese Zeit, so 
nimmt dio Alfection Ihren gewöhnlichen Verlauf. Die Diagnose ist einfach. Das 
plötzliche Eintreten unterscheidet die Krankheit von Lepra und Lupus; die 
‚oharakteristischen Bakterien fehlen. Von der Syphilis unterscheiden sie die 
Symptome; die specifische Bohandlang lässt im Stich. Die Ansteckung ist evident 
und daher Isolirung geboten. Die Behandlung ist eine locale und besteht in An- 
wendung von Jodtinetar und bisweilen Galvanocauterisation; ferner sollen anti 
seplische Mundwässor gebraucht werden. Verf, weist auf den möglichen Nutzen 
der Röntgenstrahlen- oder Luftbehöndlung hin, EMIL MAYER 
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d. Diphtherie und Croup. 


56) De Simont. Ueber die Verbreitung der Psondodiphtheriebacillen bei den 
nen dos Ohros, dor Nase, des Rachens und des Kehlkopfes, (Sulla 
Abm dei baclli psendodifteriei nelle affegioni dell’orecchio, del nase, 
faringe o della laringe.) Aivista Ospedate Maggiore di Milano. April 

1906. 

Verf. fand die Pseudodiphtheriebacillen bei den verschiedensten Affectionen 
der ersten Luftwege, Das einzige differentialdiagnostische Moment zwischen 
Psoudodiphtherie- und Diphtheriebacillen ist die Untersuchung der Virulenz mittels 
des Experiments. TISDER. 


57) Notiz des Herausgebers. Antidiphtherieserum und postäiphiherische Para- 
Iyse, (Antidiphtherie serum and post-diphtherie paralysis.) Journal of the 
American Medical Association. 7. September 1907. 

Es wird Bezug genommen auf eine Arbeit von Rosenen und Anderson 
über den Zusammenbang zwischen Serumbehandlung und postdiphtheritischer 
Lähmung. Verf. haben an Moerschweinchen gezeigt, dass Sorumbehandlung eins 
schon bestehende Lähmung nicht beeinflusst, auch das Entstehen einer solchen 
nicht verhütet, wenn das Serum karz vor dem Kintreton der Lähmung injicirt 
wird, dass dagegen die Injection innerhalb der ersten M Standen nach der Infoc- 
tion das Leben der Thiers retten und die Lähmung erheblich beeinflussen kann, 
Nach den Versuchen des Verf.'s wäre die einem Kinde von 50 Pfund Gewicht ent- 
sprechende Antitoxindosis 400000 Immunitätseinheiten. Wiederholte Dosam, 34 
bis 48 Stunden nach der Infection gegeben, scheinen in Bezug auf eine nack- 
folgends Lähmung günstiger zu wirken, als eine einzelne Dosis, Wird aber eine 
noch so geringe Dosis (1 I.-E.) kurz vor oder zur Zeit der Infection injieirt, 30 
wird das Eintreten der Lähmung verhindert, Beim Menschen liegen die Verkält- 
nisse günstiger, denn die bei den Thieren hervorgerufone experimentelle Lähmung 
ist oine sohr schwore Form. Die Thatsache, dass bereits eina I.-E, frühzeitig 
injieirt, das Lebon rottet und das Eintreten der Lähmung verhätet, währmd 
4000 1..E., wenn sie 48 Stunden später injicirt werden, wirkungslos bleiben, 
spricht für die Nothwendigkeit, die Serumbehandlung möglichst frühzeitig zu 
























beginnen. Bam. MAYER 
58) Bittuer (Brüun). Der therapeutische Werth des Heilserums gogen Diph- 
thorie. Wiener Klin. Wochenschr. No. 18. 1907. ‘ 


Anlässlich eines Vortrages im „Asrztlichen Verein in Brünn“ theilt B. 
dass er u. A. von dem prophylastischen Warthe der Injectionen derart über: 
ist, dass er die prophylastische Injection mit dem Behring’schen S 
auch bei allen Kindern macht, bei denen Operationen in der Nasen-, Rach 
Mundhöhle durchgeführt werden. Der Wundverlauf sei rencklönsloser 
Injection und meint Bittner, dass es sich nicht so selten um leichte 
Diphtberieerkrankungen nach Tonsillotomien handle. 
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©. Kehlkopf und Luftröhre, 


59) 6. Perna. Deber die Ganglienhaufen des N. laryngeus inferior beim 
Menschen und einigen Säugethieren. (Sopra gli accumuli gangliari del nervo 
laringeo inferlore nell’'uomo ed in alcun! mammiferl) irch. di anatomia e di 
Embriologia. Vol. IV. Heft 2. 1906. 

‚Verf, beriohtet über seine Untersuchungen betreffend das Vorkommen von 
Ganglienzellen im Verlauf des Vagus und zwar in dem Abschnitt vom Gunglion 
nodosum bis zum Ursprung des N. laryngeus inferior; dieso schr zahlreichen 
Ganglienzellen stehen in Zusammenhang mit den Fasern, die den N. laryngeus 
inferior zusammensetzen. Wegen ihrer Häufigkeit und wegen ihres Vorkommens 
bei einigen niederen Wirbeltbieren muss man annehmen, dass diese Zellen eine 
morphologische Bedeutung besitzen und keine Anomalien darstellen. Verf, neigt 
zu der Annahme, dass diese Zellen in Zusammenhang stehen mit centripetalen 
oder sensiblen Fasern des N. laryngeus inferior. In morphologischer Hinsicht 
hält er die Ganglienzellen für ein Ueberbleibsel des Processus sensorius communis 
(Kasischenko). FIXDER. 





60) 4. Broscksert, Studie über die vasomotorische Innervation des Larynx. 
(Etude de Yinnervation vaso-motrice du larynx.) La Presse oto-larymg. Belge. 
No. 4. April 1907. 

Der cervicalo Theil des Sympathions beeinflusst den vasomotorischen Apparat 
das Larynx. Kr wirkt auf die intraläryngenle Ciroulation sowohl als Verengerer 
als auch Erweiterer; die gefüsserweiternden Fasern verlaufen allein im N, laryng. 
sup., dessen Reizung an seinem peripheren Ende eine Gefässerweiterung der 
Schleimhaut der Aryknorpel und der Epiglottis hervorruft, Reizung des Stammas 
‚des Sympathicus, des Rocurtens, der Larynzgefässe, führt eino Gefässrorengerung 
herbei. J. KATZENSTEIS. 


61) Jos. Olslera (Prog). Bine experimentelle und klinische Studio über den Ro- 
eurrens. (l. Theil.) Berichte der Tachechischen Academie der Wissenschaften. 
Prag 1903. 

Bei Einwirkung einer acuten Schädlichkeit auf den blossgologten Recurrons 
ist zuerst die Abduction behindert und wenn auch die Adduetoren den Dienst 
versagen, tritt Intermedianstellung ein, die der Lage nach dem Befunde nach der 
Roseolion des N, reeurrens entspricht. Bei heftiger Schädigung ist Ab- und Ad- 
duetion gleichzeitig behindert. Die Baweisführung der medianen Position in der 
Zeit der gleichzeitigen partiellon Paralyse allor motorischer Bündel dos Nervus 
recurtens widerspricht der Semon’schen Erklärung, dagegen erklärt Lähmung 
aller Muskeln mit vorhergehonder Erschöpfung eines einzigen Abductors viel 

‚dlicher die Erscheinung, zu deren Erklärung bisher Semon’s Meinung vom 
biochemischen Unterschiede beider Norven gedient hat. 

‚Bemerkung des Referenten: Sehr unklar. OHLARı 
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62) Jos. Cislera (Prag). Bine‘ experimentelle und klinische Studie 0 
Reeurrens. (il. Theil.) 
Die perverse Action der Stimmbänder ist nicht die Folge einer persorsen 
Innervation, sondern eine rein mechanische Erscheinung, die Au Verengerung des 
Schlundes, welchen Ursprungs immer, vorkommt, 2 ee 
Bomerkung dos Referenten: Sehr unklar, name 


68) Lublinskl (Berlin). Pneumothorax und Recurrenslähmung. Berliner An 
Wochenschr, No. 1. 1906, 

Ein Fall von Pnomothorax mit Recurrenslähmung von Obm-Berlin (rof,intern, 
Gentralblatt 1906 S. 429) hat dem Verf, die Erinnerung an einen 1878 
Fall wachgerufen, bei dem nach schnellem Trepponsteigen plötzlich c 
Pneumothorax mit Stimmlosigkeit eintrat; laryngoskopisch: linkes Stimmband mit 
leicht ausgobogenem Rand unbowoglich in Modianstellung, Nach & 

‚nach Rückbildung des Pneumothorax, Rückkehr der Bewegungen des linken. 
bandes und der Stimme, AUBANUNS 


04) Doge (Berlin). Zur Aotiologie der Lähmung des Norrus ie Anferier. 
‚Berliner klin. Wochenschr. No. 45. 1906. | 



















1. Im ersten Fall handelt 68 sich um eine tranmatische periphere Racurrens« 
lähmung, die so zu Stande kam, dass bei einem Fall auf die linke Schulter zu 
nächst eine Verrenkung des Schlüsselbeines nach oben und damit Ver des 
Nersus laryngeus inferior, und erst später, secundär durch Umwälzen des 

auf den linken Arm (durch Anfahren des zu Boden gestürzten durch einen \ 

eine Luxatio praesternalis erfolgte. 

Die ausserdem horvorgerufenon ee — Rippenbrüche, 
letzung — haben mit der Aetiologie der Lähmung nichts zu thun. Die 1 
ging allmählig zurück. 

2, Rechts traumatische Recurrenslähmung bei Quetschüngen 
stauchungen am Hals nach Sturz von einem Wagen; nicht ganz aul 
sofort entstanden, oder erst später im Anschluss an ein nach dem U 
standenes Anourysma der Arteria subelavia, # 

3, Bei der Operation eines die Luftröhre umfassenden Schilddrüse 
Verletzung des linken Recurrens. Lähmung. 

4. Im Verlanfe einer rechtsseitigen Oberlappenpneumonie bei einem 
isolirte rechtsseitige Lähmung des Nervus laryıngeus inferior, bei der d 
Ursache Druck von pleuritischen Schwarten auf den rechten 
die Ploarakuppol zicht, annimmt. 


65) Rosenbach (Berlin). ebl es bis jetzt eine Ausnahme vom der 


bändor früher Punctionsstörungen zeigen als die Adductoren. 
Wochenschr. No d6. 1908. 





Centralblatt 1904 No. 8) veröffentlichen Fall einor kritischen B 
als Ausnahme von der Regel betrachtet wurde, dass bei 


| 
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organe oder dor Nervenstämmo die Extensoren resp. Abductoren eher and stärker 
affizirt werden als die Pletoren und Adductoren. 

Aus dem dort erhobenen klinischen Befunde würde der Autor „überhaupt nur 
‚den letzten Act einer fast vollkommenen Recarrenslähmung erschliessen, aber nie 
imstende sein, auf Grund der Beobachtung etwas über abnorme Function der 
Postiel oder gar über don noch nicht beobachteten Vorgang perrorser Innorvation 
durch primäre- Insuffiienz der Adductoren auszusagen“, 

Auf einen Vortrag Kuttner’s über die Recurrensfrage bezug nohmend he- 
tont der Autor seine Priorität in der Aufstellung des Rosenbach-Semon’schen 
Gesetzes. ALBANUS (ZARKIKO) 


66) Kuttner (Berlin). Bemerkung zu dem Aufsatz des Herrn 0, Rosenhach:; 
„@iobt es bis jotzt eine Ausnahme von der dass bei intensiver Alloc- 
tion der Na. recurrentes vagi die Abduetoren der Stimmbänder früher Func- 
Honsstörungen zeigen als die Adänctoren.“ Berlin. klin. Wochenschr. No. 46. 
1908. 





‚Auf die Beschwerde Rosenbach’s hin, dass sein Antheil an der Bearbeitung 

‚der Recurrensfrage nicht vom Verf. genügend gewürdigt sei, bemerkt Verf,, dass 

or in der betreffenden Arbeit nur den augenblicklichen Stand der Recurrensfrage 

beleuchtet, Ihre historische Entwicklung aber ganz unberücksichtigt gelassen habe. 
AUBANUS (ZAMNIKO) 


67) Mussel (Neapel). Ueber die Bedeutung der „Anästhesie des Kehlkopfeingangs“ 
bei den Recurrenslähmungen. Zerl. klin. Wochenschr. No. 47. 1906. 

Marägliano suchte an Hunden experimentell die Störungen festzustellen, 
die durch graduell abgestufte Compression des Reourrens zu stande kommen, und 
fand dabei, dass allgemeine Anästhesie des Kehlkopfeinganges schon nach 15 
Tagen eintritt, während deutliche Störungen (von der Myolindegeneration an bis 
zur Bindegewobsneubildung) im Reourrens sich einstellten. 

Ebenso glaubt der Verf. im Widerspruch mit Trautmann und Avallis 
durch seine klinischen Beobachtungen zu beweisen, dass bei Recurrenslähmung 
‚die Anaesthesie des Larynxeinganges als frühzeitiges Symptom (auch ohne Inan- 
spruchnahms des Yagus) vorkommt, Die Prüfung wurde stets mit der einfachen 
Sonde, nie mit dem faradischen Strom vorgenommen. „Die Sensibilitätsstörungen 
sind stärker, wenn der linke Recurrens befallen ist. Dn er grösser und länger 
als der rechte Recurrens ist, so lässt sich daraus schliessen, dass ersterer zahl« 
teichere sonsiblo Fasern enthält.“ 

„Dor Umstand, dass dio Anästhosie auf den Larynxeingung beschränkt Ist, 
und dnss bei Berührung der Stimmbänder Husten ausgelöst wird, legt die Ver- 
mutbung nahe, dass vom subglottischen Raum, vielleicht von den Stimmbändern 
ab, nur der Latyng. inf. die Sensibilität versorge*. ALBANUR (RARNIKO) 
68) Groeffoer. Studie über Tabos dorsalis mit besonderer Berücksichtigung 

der Kohlkopisymptome (92 Pälle). Münch. med. Wochenschr. No 36. 197. 

Von 118 männlichen Tabikern hatten 57, d. #, 48,90/,, von 88 weiblichen, 
d. 5. 42/5, früher Lues, von der Gesammtzahl von 206 Untersuchten 9 Fälle 
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Laes, d. s. 45,6%. Von 113 untersuchten Tabikern nn 2 Frauen 7%) 
Hyperästhesie, 15 (4 m., 11 w.) 152% Breisileigne 

Stimmbandparesen resp. -Paralysen wurden 54 mal, Kohlkopfkrisen 26 ee 
kinesen 28 mal erzttl ‚Auf 206 re u 

54 Lähmungen, d. s. 26,2%/,. Ataxien wurden 14 mal, dayon $ mal ea 
bandtremor beobachtet, 14 mal der letztere allein. Lähmung des linken Postieus 
wurde 28 mal, Lähmung des lieken Posticas mit gleichseitiger Intermuslähmung 
7 mal, Lähmung des rechten Posticus 7 mal, beider Postiei 8 mal, des linken Re- 
earrens mal, beider Recarrentes I mal beotachtet. In der zweiten 3 1, Jahre später 
begonnenen 113 Personen umfassonden Untersuchangsreihe wurde beobachtet, dass 
2 früher leicht pärelische Fälle normale Stimmkandfunction hatten. Es wurden 
festgestellt 42 Lähmungen (14 mal mit Tremor, 3 mäl mit Ataxie), 3mal peryerse 
Innervation, 6 mal mit Ataxie (davon 3 mal mit Tremor) 16 mal Tremor allein, 
18 mal Larynikrisen. Betroffen waren 70 Personen (61,9%/,) daron Lähmungen 
37,1%. In 3 Fällen wurde eine Steigerung geringfügig behinderier Abdaction 
bis zur festen Moedianstellung geschen. 

Bei der zweiten Untersuchung zeigten 23 Fälle (20%,) Sa die bei 
der ersten Untersuchung nicht gefunden waren. Der Larynx Ist also hei dem 
natürlichen Ablauf der Tabes in viel höberem Grade als bisber Peer 
ein loous minoris resistontino, 

Von 68 Lähmungen entfielen 39 auf erwiesene Luetische, 7 auf Yatkhke. 
Die Larynıkrisen können In allen Tabesstadien vorkommen, bevorzugen aber 
Frühstadien. Bei 6 von 26 mit Larynzkrisen Behafieien. wurde der Fed 
heim’sche Pankt schmerzhaft gefunden; von diesen 26 Fällen hatten 20 auch 
Magenkrisen, Die Ataxie wurde nur als abducterische gesehen, Dir Stine 
bandtremor ist der erste Ausdruck der gestörten Antagonistenharmonie, dos be- 
ginnenden Uebergewichtes der Addaktoren. Atrophien des Sternocleidomastaidens 
und Cucullaris wurden unter 113 Fällen 25 mal angetroffen; unter 209 Fälle 
wurden 19 mal Klappeninsufficienz, 8 mal Aneurysma (13,105) nelir. Das 
Babinski’sche Phänomen wurde in 3 Fällen constatirt, 4: KATZENSTEIX. 


69) Fein. Premäkörper der Epiglottis. (K. k. Gmsellschaft der Acrate ih Wien, 
Sitzung vom & März 1907.) Wimmer klin. Wachmschr, No. 11. 1907. 


Entfernung eines in die laryngeale Fläche das Kohldeckels vingespiessten 
Reissnagels mittels der Drahtschlinge. CART (IANEERLN 
70) I» D. Brose, Promdkörper im Kohlkopf und 


Tracheobronchialcanal. 
Toren ‚Nady in, Ki JaiFaR) ani \[aeäle EISEN Tania Ohne 
. März 1907. 


Erster Fall: Holzstäck im Largnx, mitiels gebogener Sonden 
Fall: Stück Apfel in der Trachen, Operation ron aussen, 


71) Bruck (Tunis). Auffallende Toleranz des kindlichen 
Premäkörper. (Toldrance ötonnante du laryıx d’un onfant pour um 


öranger.) Arch de mid. des nf. April 1907. a 
Der 1Ojährige Knabe zeigte am Tage nachdem er den Bramäbtrer, ei Sta 
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Muschelschale, aspirirt hatte, völlige Aphonio; am 2, Tags wurde die Trachootomie 
gemacht, doch nichts im Larynx gefunden. So oft man versuchte, die Onnüle eu 
entfernen, trat Husten und Dyspnoe ein. Als endlich die Canüle für 2 Tage 
hatte entfernt werden können, trat ein heftiger Hustenanfall auf und der Fremd- 
körper, der 18 Tage lang im Kohlkopf gelegen hatte, wurde ausgehustet. 

. FINDEN, 


72) Jacques (Nancy), Premäkörper dos Larynx extrahirt nach zweijährigem 
Verweilen. (Corps &tranger du larynx oxtrait aprös deux ans de söjour.) 
‚Province Melicale. 25. Mai 1907. 

Der Fremdkörper — ein 10-Franestück — machte erst nach 2 Jahren die 
ersten Symptome. GOKTIER de In ROCHE, 


78) Ottokar Char. Killian’s Methode der directen Bronchoskopie zur Extraetion 
von Premdkörpern aus den Bronchien. (Killian’s method of direct broncho- 
scopy in extraction of foreign bodies from the bronchs,) N. Y. Medical 
Journal, 22. December 1906. 

Bericht über zwei Fälle, in denen Fremdkörper mittels des Bronchoskops 
entfernt wurden. RIES, 









74) L. Hirschland (Wiesbaden), Bin Fall von Promdkörper im linken Bronchus. 
Monatsschr. fı Ohrenheilkde. etc. Heft 12. 19086. 

Der Fremdkörper — ein schon stark in Vorwesung übergegangenes Stück 
Fleisch — wurde mit der v, Schröttor'achen Pinzette extrahirt. Dor Fromd- 
körper befand sich otwa 10 Tage im Bronchus und wurde bei dem 101/,jährigen 
Knaben in sitzonder Stellung und unter localer Anästhesie entfernt. car. 


75) MHinsberg (Breslau). Zur Extraction von Premdkörpern aus den Bronchien, 
Berl. klin. Wochensehr. No. 18. Vereinsbeilage. 1906. 
Vortr. hat die Bronchoskopie im letzten Jahr dreimal ausgeführt. Einmal 
brachte die Bronchoscopia superior, zweimal die Bronchoscopia inferior Erfolg. 
ALHANUS (ZARNIKO). 


76) Lohr (Berlin). Entfernung oinos aspirirten Knochenstilckes aus dem Bronchus 
des rechten Unterlappens mittels oberer Bronchoskopie ohne Narkose. Rarl. 
‚klin. Wochenschr. No. 45. Vereinsbeilage. 1906. 

Bei einem $ljährigen Patienten Husten, Auswurf nach Verschlucken eines 
Gänseknochens. Nach 5 Tagen Untersuchung: Lungen klinisch und röntgologisch 
‚ohne Besonderheiten. Schmerzen inrochter Parasternallinie, Husten mit übelriechen- 
dem Auswurf. 

Bronchoskopie: Erst mit einem 32 cm langen, 9mm Lichtung haltenden 
Rohr, das in den rechten Bronchus geleitet wurde, und die Abgangsstellen des 
Ober- und Mittellappens überschritten hatte, wurde in dem Bronchus des Unter- 
lappens «in weisser Kuoohen erblickt, der sehr fest in der umgebenden, enlzün- 
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‚deten Schleimhaut sass und etwas mit einer Zange mobilisirt werden konnte, Die 
danach entstandene Blutung und die vorhandene Schwellung der Schleimhaut 
wurde durch Adrenalientampons beseitigt, wonach der jetzt befreite Knochen durch 
‚einen Hustenstoss herausbefördert wurde. ALDAXUS (ZANNIKON 


77) Chlarl (Wien). Zur Gasuistik der directen oberen Bronchoskopie mach 
Killian behufs Exiraclion von Premdkörpern aus den Bronchien. (B. Fräukel 
(Berlin) zu seinem 70, Geburtstage gewidmet.) Bert. klin. Wochenschr. No. 4. 
1906. 

Unter 60000 Patienten (seit 1899) fanden sich nur zwei, bei denen Bromcho- 
skopio angewendet werden musste, 

1. Fall. 67jährige Frau. Vor 11 Tagen beim Suppensssen Knochen rer- 
schlackt. Damals sofort Hustenanfall, Athombeschwerden, rechts Bruststechen, 
Etwas blutiger Auswurf. Kein Fieber. Befund: Giemen über rechter Lunge, stri- 
doröises Athmen; röntgologisch kein Ergebniss. Nach einem +rfolgiosen Versuch, 
am 2. Tags in Rückenlage Bronchoskopie, die 5—6 em von der Bifurcation im 
rechten Haupibronchus auf in Granulationen eingebelteten, 28 mm langen, 10 mm 
breiten, 8 mm diokon Rindsknochen stioss, welcher sich mit der Pinzette fassen 
und mit dem Rohr entfernen liess. Heilung. 

2. Fall. 17jähriges Mädchen verschluckte sich beim Kauen von Kokusnas- 
ker. Hofliger Hustenanfall mit Erstickungsgefühl: Am nächsten Tage: strido- 
röses Athmen, auf der Lunge RHU. abgeschwächtes Atlımen. 

Rönigolögisch nichts nachweisbar. Bronchoskopie: im rechten Hauptbronches 

graubrauner Körper sichtbar. Nach Mobilisiren durch Pinzette werden 2 Stäckt 

durch das liegende Rohr ausgehustet, Danach Sistiren des stridorösen Altımens. 

Nach zwei Tagen Fieber, rechts Unterlappenerkrankung. Am 9. Tage 

Bronchoskopie. Auf Wunsch Entlassung der Patientin, Zu Haus mehrere Wochen 

Fieber, übelrischonder Auswurf, Abmagerung, rachts Plauritis ohne Empyem, wie 

eine Panction ergab, Dann allmähliche Besserung unter rielom Auswarf, worin 

aber nie ein Stück Kokusnuss nachzuweisen war, so dass anzunehmen isi, dass 
die Infection durch die hineingelangten, aber entfernten Stäckchen erfolgt war, 

Der Fall lehrt, dass noch so kleine Fremdkörper möglichst bald enifernt wer- 
den müssen. ALDANUS (ZARNIKO) 


s Promäkörpers aus den Hoferen Luftwegen mitlelst 
os. No. d. 1906. Beilage der „Budapesti Orsen 





78) Alapy. Entfernung 
Bronchoskopie, Gyerme) 
Tjsdg“ 

1. 4jähriges Mädchen Suffocation in Folge Aspiration eines Melononstäckes. 
Orico-Tracheotomie, worauf die Athmung frei wurde, Bei der Bronchoseopis inf. 
wurde kein Fremdkörper gefunden. Kranke wurde ohne Oanüle, mit freier 
Athmung entlassen, ’ 

2. Öjähriges Mädehen, Fehlschlucken eines Fromdkörpers, Erschweries 
Attimen. Tracheotomis inf., hierauf untere Bronchoskopie, wobei ein f 
Fremdkörper erblickt und mit der Killian'schen Pincette sammt dem 
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‚skopt herausgezogen wurde, Dersolbe erwies sich als eine Messingklammer der 
Musterpaquste. Dieselbe lag auf der Bifurontion. Heilung, SNAYRATIE. 


79) Koh (Berliv). Fall von Fremdkörporaspiration, Berliner klin. Wochenschr. 
No. 36. Vereinabeilage. 1906. 

Zwoijähriges Kind. Nach Spielen mit Nüsson Erstickungserscheinungen. 
Dann Husten, zeitweise stanasirias Athmen. Linke hintere Axillarlinie: Bronchial- 
athmen, Knisterrasseln. Röntgenaufnahme zeigt Schatten in Höhe des ersten 
Brustwirbelkörpers. 

Tabus, 6 mm dick, 20 cm lang, gelangte nur bis zur Bifurcation, 

Während ein neues Instrument angefertigt werden soll, gehen nach einem 
Hustenanfall alle Symptome einer Fremdkörperaspiration zurück, so dass sicher 
der Fremdkörper ausgehustet wurde. ALMANUS [ZANNIKO). 


50) W. Burck (Hamburg). Ueber einen Fall von Fremäkörperextraction aus 
den Luftwegen mittelst eines Elektromagneten. Fraenkel's Archiv f. Larım- 
‚gologie. Bd. XVII. 8. 151. 

Der Fremdkörper, eins eiserne Schraube, steckte nach dem Ergebniss der 
Röntgenaufnahme anfangs im linken Hauptbronchus, später tiefer in einem Seiten- 
bronchus. Dar — übrigens schr schwache — Elektromaguet wurde durch das 
Bronchoskop (bei Bronchoscopia inforior) eingeführt, 2. KimITuRER, 


81) Leo Hirschland. Bemerkungen zu meinem Aufsatze: Bin Fall von Fremd- 
körper im linken Bronchus in No. 12, 1906 dieser Monatsschr. Monatsschr, 
f. Ohrenheilkde. etc. No. 2. 1907. 

‚Anerkennung der Killian’schon Priorität bezüglich der alsSchrötter’sche 

Methode in der Arboit bezeichneten Untersuchung bezw. Oporation (sitzende Stol- 

lung, am Robrende befestigte Lichtquelle, localo Anästhesie). usonr. 


82) Hermann von Schrötter (Wien). Notiz zur Technik der direoten Broncho- 
skopie. Mit 1 Fig. im Text. Monatsschr. fı Ohrenheilkde, ete. H. 5. 1907. 
‚Autor giebt die Anregung zum Bau eines „Pinoottenrohros“, d. h. die An= 
bringung der „Greifinstrumente“ am Ende des Tubus, um damit die Einführung 
eines Fremdkörper-Extractions-Instrumentes in und darch don Tubus zu umgehen 
und dadurch die Beeinträchtigung des Lichteinfalles durch das in den Tubus ein- 
‚geführte Instrument zu beseitigen. Ein in technischer Richtung noch nicht fertig 
‚gestelltes Instrument Sohrötter’s ist in dor Arbeit abgebildet, bezüglich dessen 
Details auf das Original vorwiosen sei, nBcaT. 


83) Oompaired (Madrid). Premäkörper des linken Bronchus. (Cuerpo extrano 
dei bronguio izqulerdo,) Siglo Medico. 9. März 1907. 

Der Fremdkörper war ein Stück Pinienschale; er drang in den linken Bron- 
chus oln, Es entstand ein broncho-pulmonärer Abscoss, Bei der Bronchoskopie 
entstand ein Hustenanfall, bei dem der Fremdkörper und grosse Eitermassen aus- 
gühustot wurden. Heilung, varıa. 
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84) Regonin und Claou&. Fremdkörper des rechten Bronchus bei e 
rigen Rinde. Extraction mittels der unteren Bronchoskopie. (Uorps ötranger 
de la bronche droite ches un enfant de 4 ans. Extraolion par la bromchoscapie 
interieure.) Gazette hebdomad. des sciences medicales de Bordeaux. No. 9. 
März 1907. u Dun 

Es handelte sioh um eino kleine Pfeife, die vor 21 Tagen in die Lufiwage des 

Kindes gerathen war; ausser einom geringen Erstickungsanfall Im Moment des 

Eindringens des Premdkörpers war nur etwas Bronchitis zu conatatiren, Der Sitz 

des Fremdkörpers wurde mittels Röntgenstrahlen bestimmt. Dis Extraetien gelang 

leicht nach vorhergehender Tracheotomie. BRISDEL- 


8) H. v. Schrötter (Wien). Zur Bronchoskopie bei Premäkörpern. Wiener 
klin. Wochenschr, No. 25 u. 26. 1907. 

Im erstbeschriebenen Falle handelte es sich um eine „Münzen“-Aspiration 
bei einem 3öjährigen Manne gelegentlich einer Taschenspielerei. Da deutliche 
Hypästbesie der Schleimhaut der oberen Luftwoge bestand, konnte nach zwei- 
maliger Cocainisirung die Bronchoskopie ausgeführt worden und die Münze im 
rechten Bronchus, wie im Klappenventil lagernd, gesehen und extrahirt werden, 
In diesem Falle fehlten alle dio bekannten Fremdkörpersymptome. — Im zweiten 
Falle konnte H. v, Schrötter bei einem 10 Monate alten Kinde, durch äussern 
Umstände (Fehlen eines Tubus von entsprechenden Dimensionen) um einen Tag 
verzögert, ein scharfkantiges Knochenstück von auffallender Grösse (X 11 mu), 
das sich schliesslich an der Theilangsstelle des rechten Bronchus verankert hatte, 
im Wege der oberen Methode (Tubus von 5 mm Durchmesser und 18 cm Länge) 
ohne Narkose, ohne Localanästhesie mit Sicherheit und schonend entfernen; 
Erscheinungen von Bronchopnsumonie mässigen Grades, Heilung. CHIAnL N 


F 
86) Vignard und Sargnon. Stecknadel im Thoraxraum, wahrscheinlich im 

Niveau der Einmündung des rechten Bronchus steckend. 

eique arrötde probablement au niveau de la jonelion de la bronche droite el 

de la trachöe,) Zuon medical, 14. April 1907. L 

Es bestanden keinerlei Erscheinungen seitens des Ossophagus; auch 

dus Ergebniss der Oesophagoskopie negativ. Die obere Tracheo-B 
gelang nicht; as wurde die Tracheotomie gemacht und mittels der unteren 
skopie untersucht: Die Nadel war verschwunden und wurde auf dem 
woge entleert. Heilung. GONTIER de In 


87) 0. Berner (Christianio). Bin Fall von Bronchialsteinen. (Et Tiltäld 
Bronchlal Sten.) Nork Magazin for Lägevidenskab. p. Bd 10T 
Verf, hat eine dljährige Frau secirt und dabei drei Donere 
Lunge gefunden. Das- grösste Ing in dem rechten Hautbronchus, die zwei a 
nicht weit davon in den Bronchien, 
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f. Schilddrüse, 


85) R. H. Liewellzn. Die inneren Secretionon der Ovarien und Testikel in 
Beziehung zu den Seeretionen gewisser Drüsen ohne Ausführungsgang. (The 
internal seeretions of the ovary and testiole in relation of the secretions of 
vertain duolloss glands.) Australasian Medical Gazette. 20. Mai 1907. 

Des Verf.’s Theorie ist, dass die innere Secretion der Ovarien und Tostikol 
einen oder mehrere Bestandiheile enthält, die mindestens zum Theil der Seeretion 
der Schilddrüse antagonistisch sind und dass diese Bestandtheile hauptsächlich 
wirksam sind bei der Neutralisation der Thyreoidreaction im Körper, In des 
Verf.’s Gegend ist Kropf sehr selten und der Procentsatz der Kalksalze im Quell- 
wasser sohr hoch. Es ist daran zu denken, dass die Schilddrüse das Calcium im 
Körper fixirt, dass dus Ovarium &s eliminirt resp. seiner Elimination vorsteht. 
Verf. definirt das Myxödemn als einen Zustand von chronischer Caleciumvergiftung, 
den Morbus Basedow als eine Thyreo-Intoxieation in Folge einer Ovarlalsecretion, 
die gewöhnlich bei langdauernder Ingostion von Kalksalzen eintritt. Die Experi- 
mente, die Verf, zur Stätzs seiner Theorie anführt, können schwer im Referat 
mitgetheilt werden. 

Was die Behandlung des Morbus Basedow mittels Anwendung von Ovarlal- 
substanz anbelangt, 30 basirt Verf. seine Erfahrung auf drei Fälle, die in dieser 
Weise behandelt wurden. Dio Resultate waren so glänzend, dass sie bei einer 
‚grossen Anzahl von Beobachtungen überzeugend wirken würden. Nach einer Be- 
handlung von ein paar Tagen trat in allen Fällen ein Gefühl des Wohlbefindens 
ein; nach einem Monat waren die subjectiren Beschwerden verschwanden. 

3 A BRADY, 


89) A. M. Broca (Paris). Congenitale Thyreo-hyoidfistel. (Fistule congenitale 
Ihyro-hyoidienne,) Presse melicale 31. August 1907, 
Verf, räth, nicht nur den Fistelgang völlig zu exstirpiren, sondern auch die 
angrenzende Partie des Zungenbeins au teseciren. GONTIER de In ROCHE. 


90) €. H. Mayo. Behandlung der hinteren Kapsel der Schilddrüse bei der 
(Treatment of jerlor capsule of the thyroid in 
Thyreodectomy.) N. Y. Merical Record. 11. Mai 1907. 

Verf, verfügt über 375 Thyreoidectomien. Er setat besonders die anatomische 
Lage des N. reourrens zu der hinteren Kapsel und den Parathyroiddrüsen aus- 
einander. Vorf, oporirt stets mit Localanästhesie und Morphium; der Patient liegt 
in Trendelonburg’scher Lage. Nach seinen Operationen hat Verf. einmal Te- 
tanie und fünfmal Heiserkeit beobachtet, Seine Technik besteht darin, dass er 
sorgfältig’die hintere Kapsel zu erhalten sich bemüht, LRPFENTE. 


91) David Forsyih, Bin tödtlicher Fall von Myxödem mit Veränderungen in 
der Parathyrooiddrüse. (A fatal case of myzoedema with changes in Ihe 
parathyroid gland.) Zancet. 19. Januar 1907. 


Eine Vorlasung vor der Olinioal Society. ADOLEH BROS ER, 
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g. Oesophagus. 
92) Pollack (Stettin). Verätsung von Pharynx und Ocsophagus. Berliner kiis. 
Wochenschr. No, 9. Vereinsbeilage. 1906 
Eine eingeleitete Thiosinaminbehandlung machte eine nach Verätzung mit 
Natronlauge entstandene, 12 cm lange Striotur, die seit 2 Jahren keine Sonde 
mehr passiren liess, nach 4 Wochen für alle Speisen durchgängig. 
ALRANDS (ZANKIKOL 
98) Tapia (Madrid). Knopf im Oesophagus. Extraction mittels der Oesophagı- 
scopia directa. (Bouton arrötd dans l’oesophage. Extracion au moren de 
’oesophagos: Areote.) Annales des maladies de lVoreille. No. XI. 190. 
Achtjähriges Kind. Die Extraction war sehr einfach, DEISOEL 





U. Kritiken und Gesellschaftsberichte. 


a) XII. Versammlung des Vereins siiddeutscher Laryngologen *). 
(Bericht des Schrifuführers Felix Blumenfeld [Wiestaden]). 


5. v, Eioken (Freiburg i, B.): 1. Zur Diagnose der Stirnhöhlen- 
erkrankungen. 

Diejenigen Erscheinungen, welche man in Schulfällen im Naseninnern an- 
trifft, werden bei Stirnhöhleneiterungen unter Umständen vermisst. Auch die 
kleinon Hülfsoperationen, wie Abtragung der mittleren Muschel oto,, welche diese 
Stimhöhlen zugänglich machen sollen, sichern die Diagnose nicht immer ehr 
wandfrei. Weiter kann die mittlere Nasenwand ganz fehlen bei complieirkem Bau 
der Stirnhöhle und hochgradiger Schwellung der Schleimhaut derselben. In der- 
artigen Fällen kann die Durchleuchtung zur Ergänzung der Diagnose diesen 
Dieselbe muss, wie schon Goldmann gezeigt hat, in posterio-anterlorer Rich- 
tung gemacht werden, Bisweilen sieht man eine exquisite Verdunkelung der 
krankon Seite. Die Oonturen derselben sind weniger scharf. Hat man durch dus 
Köntgenbild die Ueberzeugung gewonnen, dass beide Stirnhöhlen gleich gross 
sind, so gewinnt die Durchleuchtung einen gewissen Werth, Indem eine Aus- 
gesprochene Verdunkelung einer Seite in dom Sinne gedeutet werden kann, Ass 
sine Erkrankung der Stirnhöhle vorliegt. Es folgt eine Demonstration won drei 
Röntgen-Diapositiven dor Stirnhöhle; das 1. zeigt zwoi normale, grosse, hell 
Stimhöhlen; das 2. zwei normale Stirnhöhlen, in einer van diesen ‚liegt eine 
Sonde; das 3. eine deutliche Verdunkelung der einen Seite mit insoharfen 
Oonturen. 





*) Durch ein Versehen ist seiner Zeit die Fortsetzung des des 


XUI. Versammlung (1906) nicht gebracht worden; sie erfolgt nunmehr, vor 
pätet. Die Redaction. 
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II. Die Trachoa im Röntgenbild, 

Verengerungen der Trachen lassen sich auf dem Röntgenbild erkennen. 
Msn kann auf diese Weise bei Trachealstenosen verachiedener Art Vobersichts- 
bilder gewinnen. Die Tracheoskopie kann in gewissen Fällen durch dieses Ver- 
fahren ersetzt werden, 

Disoussion: Winckler, v. Schrötter. 

6. v. Schrötter jun. (Wien): Zur Klinik der Bronchoskopie, 

Au der Hand von Zeichnungen und farbigen Abbildungen bringt Redner 
‚einen Beitrag zur Verwendung der Bronchoskopie für die innere Medioin, wo- 
‚bei er Insbesondere die Differentinldisgnose des Aneutysmas und der Geschwälste 
des Bronchialbaumes auf Grund reicher Erfahrongen, welche er an der k. k. II; 
Universitätsklinik in Wien zu sammeln in der Lage war, erörterte, Der folgende 
Fall, der einen Tamor der Lunge aus der letzten Boobachtungszeit betrifft, wird 
einer näheren Mittheilung unterzogen. 

44jühriger Mann, bei dem die physikalische Untersuchung das Bestehen 
‚einer Neubildung im Bereiche der rochten Lunge nahe legte. Die Bronchoskopie 
ergab einen Tumor an der vorderen Umrandung des reobten Hauptbronchus gegen- 
über der Abgangsstelle des oberen Lappenastes. Mehrfache Proboexeisionen er- 
‚gaben ein Plattenepithalcareinom mit reichhaltiger Glycogenbildung, Es handelte 
sich um ein Bronchialoareinom. 

1. Im Anschluss an diesen Fall bespricht v. Schrötter die Differential- 
diagnose der primären Lungen- und Bronchialtumoren gegenüber dem Lymphosar- 
kome des Mediastinums, der chronischen Tuberculose der tracheo - bronchialen 
Lymphdrüsen und dem Careinome der Speiseröhre. 

2. Demonstrirt Redner eine von L. v. Schrötter angegebene Beleuchtungs- 
vorrichtung für die Untersuchung der Bronchien und der Speiseröhre und bemerkt 
hierzu nach kurzen technischen Erläuterungen, dass wir in diesom Instrament ein 
Mittel besitzen, durch welches die Schwiorigkeit einor hinroiebenden Bolsuchtung 
‚des Arbeitsfeldes beseitigt ist. Die Intensität des Lichtes im distalen Rohrende 
ist weit intensiver als bei den früheren Beleuchtungsmethoden, Die Gefahr, „das 
Licht zu verlieren“, ist bei dem vorliegenden Verlahren ausgeschlossen, wodurch 
‚die Sicherheit. des Operirens wesentlich erhöht ist. 

Discussion; Killian (Freiburg) weist darauf hin, dass dio Trachcoskopie, 
‚die indireete sowohl wie die direots, dazu berufen sind, bei den Aortenaneuryamen 
eine grosse diagnostische Hilfe zu leisten. 

7. L. Poliak (Budapest): Handgriff und Operationsinstrumen- 
tarium für bronchoskopische Zwecke. 

Demonstration einiger Instrumente, welche auf dem Krause’schen Handgriff 
‚aemirt werden können und welche im Anschluss an die Killian schon Instrumente 
eine wesentliche Vereinfachung des bronchoskopischen Instrumentariums dar- 
stellen. Dieselben werden von der Firma Garay a, Oo, in Budapest vorfortigt, 

5. Winckler (Bremen) Ueber das Larynxcareinom. (Vorbemerkung 
zum folgsnden Vortrag.) 

‚Bei der grossen Verschiedenheit, welche die Larynxcareinome in Bezug auf, 
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ist die Frage, ob Totalexstirpation oder Laryngsfissur 
Wie der vorliegende Fall zeigt, kann auch bei ausgedehnter 
Exenteration der einen Larynxhälfte, die 14 Monate hindurch recidivfrei geblieten 
war, noch ein Rückfall eintreten. Es bedarf zur Lösung der gedachten Fragen 
des gemeinsamen Arbeitens und Sammelns namentlich auch der nach der Laryngo- 
fissur ungünstig verlaufenden Fälle, 


9. Schilling (Freiburg): Bericht über den weiteren Verlauf eines 
von Dr. Winokler-Bremen durch Laryngofissur 'rton Falles von 
Kehlkoptcaroinom, 

20. April 1905 Laryngofissur nach Somon's Vorschrift bei einem Güjährigen 
Mann mit Tuberenlose des linken Stimmbandes (Plattenepithelkrebs). Zunächst 
glatte Heilung, später Rosection der linken Epiglottishälfte, Mikroskopische Unter- 
suchung derselben ergiebt careinomfreies Gewebe, Unten steter Beobachtung des 
Kehlkopfbildes zeigte sich allmählich eine starke Neigung zur Verengerung des 
Laftrohres, hauptsächlich subglottisch in der Trachen. Später auch eins Ver- 
wölbung an der äusseren Kehlkopfseite, sodass ein Recidiv zweifellos wurde. 
Tofaloxstirpation, Exitus letalls. Die Seotion ergab carcinomatöse Infilttation der 
‚ganzen vorderen Halspartie. 

10, Dreyfuss (Strassburg): Demonstration einea operirten Falles 
von tiefsitzendem Pharynecareinom, 

Es handelt sich um ein Carcinom dos laryngsalon Thoiles des Pharynz, D. 
hat sin Dilatatorium construirt in der Form einer frontal sich Öffnenden Kohlkopf- 
zange, die zwei Bügel anstatt der Zangenbranchen trägt. Bei Einführung des 
Instrumentes in den Hypo-Pharynx nahm man einen höckerigen Pumor am der 
hinteren pharyngenlon Fläche des Kohlkopfes wahr. Probeexcision ergab Oanerold. 
Pharyngotomis lateralis. Bisher Heilung. 

1, Blumenfeld (Wiesbaden): Zur Diagnose des tiefsitzenden 
Pharynxcaroinoms. 

Die Diagnose dieser Carcinome hat besondere Schwierigkeiten, wie ein näher 
beschriebener Fall darlogt. Charakteristisch ist, dass sämmtliche 
auf den Kehlkopf, nicht auf den Anfangstheil des Oesophagus hinweisen. Im Keil 
kopf starres blasses Osdem, Vorwölbung der hinteren Larynxwände, die wie im 
vorliegenden Falle zu totaler Stonose führen kann. Moedianstellung wines oder 
beider StimmbÄnder ist riolfach beobachtet warden. i 

Disoussion: Killian (Freiburg): Einige Carcinome, welche wir als vom 
Lorynx ausgehend betrachten, sind zwoifollos in Wahrheit solche dos Pharyaz. 

v. Eicken empfiehlt zur Inspootion der pharyngealen Fläche der 
des Kehlkopfes lange Röhrenspatel. 

12. Dreyfuss (Strassburg): Die Stellung der Laryngelagie bei der 
Bekämpfung der Tubereulose. 

1. Bei der Bekämpfung der Tuberoulose sind die Vertreter der| 


im besonderen berufen mitzuwirken in dem Sinne, dass sie durch 
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sorgen, dass die Kehlkopftuberoulösen frühzeitig einer Specialbehandlung unter- 
zogen werden; denn 

2. durch die Frühdiagnose ist man im Stande einem nicht unbeträchtlichen 
Theil der Keblkopftaberoulösen das Leben zu verlängern, sie event. zu heilen. 

3. Die leichteren Fälle von Larynxtuberoulose eignen sich besonders zur 
Heilstättenbehandlung. 

4. Diejenigen Fälle, die chirurgisch zu behandeln sind, sollten nicht ambulant, 
‚sondern in einem Krankenhaus behandelt und möglichst frühzeitig darauf einer 
Lungenhoilstätte überwiesen werden, 

5. Wo die örtlichen Verhältnisse es ermöglichen, die chirurgische Behandlung 
von Anfang an in der Lungenheilanstalt durchzuführen, ist dies wünschenswert, 
jedenfalls sollte jeder Heilstätte ein Laryngologe (im Nebenamt) aggregirt werden. 

6. Es ist anzustreben, dass die Landesvorsicherungsanstalten ihren Stand- 
punkt, bei der Aufnahme von Kohlkopftuboreulösen in ihre Heilstätten, sich 
financiell nicht mitzubetheiligen, in dem Sinne modifieiren, dass bei der Ent- 
scheidung im einzelnen Falle die Ansicht eines Laryngologen jeweils gehört wird, 


13, Brühl (Schöneberg): Zur Behandlung der Larynxtuberoulose 
in Heilstätten. 

Unter Zurückweisung des von Barth-Leipzig auf der I, Versammlung der 
Deutschen laryng.Gosellichaft 1905 gegen die Anstalten ganz allgemein erhobenen 
Vorwurfos einer minderwerthigen Behandlung der Larynxtubereulose erörtert B. in 
kurzen Zügen den Standpunkt der Anstaltsärzte zur Larynxtuberculose, 

1, Jeder Larynztuberculöse ist practisch auch Iungenkrank. * 

2. Domgomäss ist auch für ihn die Allgemeinbehandlung d. h. die Anstalts- 
behandlung die bestmögliche, denn deren Heilfastoren erfüllen sowohl die 
allgemeinen Indieationen der Tubereulose als auch die speciellen der Larynx- 
taberoulose, 

8. Neben der Allgemeinbehandlung ist die gerade in der Anstalt am ehesten 
individuell zu dosirende Localbehandlung unbedingt erforderlich. Nur phthiseo- 
therapeutisch und laryngologisch gebildete Aerzte sind an Anstallen anzustellen. 

4. Oberster Grundsatz der Loonlbehandlung muss stets die Rücksicht auf 
den Allgemein- und den Lungenzustand sein. Fiebernde Phthisiker dürfen nicht 
eingroifond behandelt werden. Jeder ensrgische Ringriff ist nur unter Controle 
der Tomporatur vorzunehmen. 

5, Die Anstalten sind am ehesten in der Lage, die milderen Methoden der 
Behandlang, spec. auch die Liohtbehandlung auszubilden und auf ihre Wirkung 
zu oontroliren, Die Inhalation ist wegen der durch foroirte Inspiration der 
kranken Lungen sventuoll drohenden Schädigungen als mildes Mittel nicht an- 

6. Onrettage und Galvanocaustik orgänzen sich bei der Behandlung der 
Larynstubereulose in vorzüglicher Weise. 

7. Die Erfolge der Anstaltsbehandlang der Larynzphthise sind nachweisbar 
recht gute. 
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14. Schilling (Freiburg): Tuberoulöser Tumor des Raohendaches. 

Bericht und Demonstration eines tuberoulöseh Tumors des Rachendaches bei 
einer 50jährigen Patientin ohne sonstige Tuberculose, Entfernung mit der Glühr 
schlinge, ein späteres Recidiv caustisch zerstört. 5. glaubt, dass die Tumorform 
‚des Rachendaobes aus der nicht 80 seltenen Iatonten Tubereulose der Rachen- 
mandel, von der sie sich histiolagisch nur graduell unterscheidet, hervorgehen | 
kann. Klinische, mit Wahrscheinliohkeit auf den Tumor zurückzuführende Symp- 
tome waren neben oft recidivirendem Schnupfen vor Allem Ohrschmerzen und 
öfter Mittelohrentzündung. Seit der Entfernung des Tumors ist Patientin br | 
schwerdefrei. 

Discussion: Winckler (Bremen) berichtet von einem Falle von isolirter | 
Tuberculose einer Gaumentonsille und giebt weiter die Kosultate ausgedehnler 
bakteriologischer Untersuchungen der Mandeln. Die isolirte Tuberoulose des 
Iymphatischon Rachenringes, welcher nach bisherigen Anschauungen im vielen 
Fällen die Eintrittspforte für den Tuberkel bildet, ist eino seltene Erkrankung, 

Rotschild (Soden), 


15. E. J. Mink (Derenter); Kinfache Hilfsmittel der Rhinologie. 
Empfehlung der Ausoultation der Kieferhöhle. 

Wenn man einen der Ansätze eines Otoskops durch ein Ohrenspeoulam #r- 
setzt, so ist 65 möglich, von der Fossa canina aus Flüssigkeit, die sich durch 
Rasselgerfusche vorräth, zu auscultiren. Auch besteht die Mäglichkeit, die 
tioferen Athmangswoge von der Nasonöffnung aus zu ausonltiren. Auch die Aus- 
cultation der Stirnhöhle ist möglich, wenn man durch ein in den Stirnhöhlengang 
eingeführtes Röhrchen eine Luftströmung in dieser Höhle erzeugt. Perner empfiehlt 
M. vinen aus biegsamem Silberdraht gefertigten katheterförmigen Nasonpinsel, 
Dorselbe kann sowohl zur Sondirung wie zur Application von Medicamenten be- 
nutat werden und zwar besonders für dieGegend der pharyngealen Tubenmündeng, 
der Rosenmüller’schon Gruben oto. 


16. Winokler (Bremen): Baoteriologische Befunde bei Erkran- 
kungen der oberen Luftwege nebst einigen Schlussfolgerungen für 
die Praxis, 


Mittheilungen eines grossen Untersachungsmateriales, worüber im Original 
nachgelassen werden muss, Eingriffe nach aoulen Anginen müssen zeobl lange 
nach völligem Abklingen der entzündlichen Erscheinungen gesetzt werden, da wir 
nicht wissen, wie lange die Streptokokken In den Tonsillen noch virulent sind, 
wegen der Gefahr, eine im Ablauf begriffene Streptokokken-Infectlon zu erneniee 
Infammation zu bringen, unter Mobilisirung der Krankheitserreger. Die Aus 
schälung der Guumenmandeln (Hopmann-Winckler) ist zu bevorzugen In 
solchen Fällen, weil sie glattere Wunden schafft, Nebenhöhl 
angesichts der Hartnäckigkeit derartigor Streptokokkeninfeclionen nicht mit halben 
Massnahmen zu behandeln. W. verwirft die an unrichtiger Stelle 
Gurgelungen mit Adstringantien, essigsaurer Thonerde etc. Eine sc 
inßeirten Schleimhäute ist unmöglich, die vorhandene Abwehrtbätigkeit zu umler- 
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stützen, die Beschwerden zu lindern, Auf die Bier'scho Stauung wird verwiesen. 
Bei schworen Zuständen, welche bereits an eine Aufnahme des Krankhei 

in die Blutbahn denken lassen, ist eine frühzeitige Anwendung des Antistrepto- 
kokkenserums am Platze, 


b) X. Pirogow-Congress zu Moskau. 
Oto-laryngologische Section. 
Sitzung am %. April 1907. 

Die Sitzung wird mit einer Ansprache durch den Vorsitzenden der Seotion 
eröffnet, in welcher er die Schwierigkeiten hervorhebt, mit der gegenwärtig in 
Russland auch die wissenschaftliche Thätigkeit zu kämpfen hat. 

Zum Präsidenten für den ersten Tag wurde P. Hellat (Petersburg) gewählt, 

L. P. Hellat: Wärme als Heilmittel bei Ohren-, Nason und Kohl- 
kopfkrankheiten. 

Theoretische Gründe zur Wärmbehandlung sind folgende: 

Das Optimum der Temperatur für die meisten pathogenen Basterien liegt 
bei 370. Erhöhte Temperatur drückt die Vitalität der Baoterien herab, 

2. Die bacterieide Wirkung des Blutserums ist am höchsten von 38—400, 

3. Unser Organismus resgirl auf jede Schädlichkeit mit einer Temperatur- 
erhöhung. 

4. Active Hyperlimie erleichtert die Ernährung resp. Regeneration. 

Practisch hat Referent die Wärme seit oa, 10 Jahren angewandt, und zwar 
in Gestalt von trookenen heissen Umschlägen, heissen Bouteln oder dirooter Bo- 
strahlang durch elektrische Lampen. Die Wirksamkeit ist am bemerkbarsten bei 
‚acuten und subacuten Fällen. 

Vor allen Dingen und fast in jedem Falle wird eine prompie Schmerz- 
stillung beobachtet, 

Disoussion: 

Trofimow führt seine günstigen Beobachtungen über die Wärmewirkung an. 

Swershonski führt aus, dass er die heisse Luft seit 1901 verwendet und 
seine Beobachtungen 1902 veröffentlicht hat. 

Burak glaubt, dass bei der Anwendung der elektrischen Lampen auch eine 
Lichtwirkung erzielt wird. 

Vortragender hebt im Schlusswort hervor, dass die Lichtwirkung in dio 
Tiefe nicht dringen kann, 

II. Belimow: Zur Diagnostik der eitrigen Labyrinthitiden. 

IM. Trofimow: Zar Astiologie der Eiterungen des Warzenfort- 
satzes. 

IV. Burak: Zur Frage dor Paraffinprothesen, Demonstration 
histologischer Präparate. 

Burak findet keinen morklichen Unterschied zwischen dem weichen und 
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harten Paraflin. Riesenzellen sind nicht nothwendig zur Resorption des Paralins. 
Allgemein schädliche Erscheinungen treten nach Paraffin nicht auf. 

V. Slatowerow: Oorreeiur der Nase durch Paraffinprothesen. 

VI. Swershenski: Paraffininjectionen bei Ozuenm. 

1. Injection von 0,1—0,5 com Paraffın von 480 im harten Zustande biotet 
keine Gafahr. 

2. Häufige Injection von Paraffin ruft temporäre Besserung bei schwerer 
Ozaena hervor, 

3. Bei leichten Formen ist sine Heilung möglich. 

Discussion: 

Iwanow fragt, ob eine objective Veränderung in der Nase bei der Bosse- 
rung constatirt worden konnte, 

Bolimow erkundigt sich, wie man mit „Hyperparaffinomen“ zu verfahren 
habe? 

Vorsitzender resumirt die Discussion dahin, dass die Paraffininjsetion bei 
Ozaena keine Gewähr für die Besserung leistet, 

„Uyperparaffinome“ lassen sich chirurgisch entfernen, 

VII, Siatowerow: Demonstration von neusn Instrumenten, 

$, schlägt vor bei Peritonsillitiden mit seinem ganz schmalen Messer die 
Eröffnung vorzunehmen. 

An der Discussion nehmen Brod und Rochlin Theil. 

Hellat sieht in der Schmalheit keinen Vorzug. 


Sitzung am 27. April 1907, 
Vorsitzender; N. Trofimow. 


VII. Preobrachenski: Aufsaugen bei Ohreneiterungen. 


IX. Trofimow: Chirurgische Behandlung der Verwachsungen 
des äusseren Gehörganges. 


X. Burak: Zur Frage der Frühdiagnose und Behandlung das 
Kehlkopfkrebses. 

B. fasst seine Mittheilung in 15 Thesen zusammen, von denen folgende an- 
‚geführt werden mögen: 

1. Es giebt kein untrügliches Merkmal für den Kehlkopfkrebs. 

2. Chirurgische Vorbildung der Laryngologen ist erforderlich bei der Be- 
kömpfung des Kehlkopfkrebses, 

3. Die totale Exstirpation gewinnt immer mehr und mehr Freunde, 

Discussion: 

Jazutn erwähnt einen Fall, 

Levanson möohts die Ohrenschmersen als Firähaympkeeitemiin 

Belimow: Alle chirurgischen Eingriffe muss dor Laryngologe 
selbst vornehmen können. — B. proponirt eine diesbezügliche Resolation. 
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Swershenski sieht keine Ursache die Laryngotomik besonders zu fürchten, 

S. v. Stein möchte die endolaryngeale Methode immer erprobt wissen, wenn- 
die Geschwulst bogranzt Ist. Zweh seiner Fälle sind reeidivfrei. 

P. Hollat erwähnt, dass er zwei polypenartige Kehlkopfkrebse operirt hat, 
weiche — der eine zur Abscessbildung und Vergrösserung der nächsten Drüsen, 
der andere in schr kurzer Zeit zur Generalisation des Krebsos — führte, Im In- 
toresse des Kranken ist zu verlangen, dass der Laryngologe selbst alle Kingriffe 
ausführt, 

'r. Stein opponirt Hellat, auf die Erfolge der Otriatris hinweisend. 

Feronow protostirt gegen die Proposition von Belimow, 


XL Swershenski: Ueber die Behandlung der Kehlkopftubercu- 
lose nach Bier. 

1. Von 14 Fällen wurde in einem Falle völlige Heilung, in 3 Fällen deut- 
liche Besserung, in 8Fällen Verminderung von Husten und Schmerzen, in 2 Fällen 
sehr vorübergehende Erleichterung erzielt, 

2. In Anbetracht der Leichtigkeit und Gefahrlosigkeit muss die Methode 
weiterer Ausarbeitung unterliegen. 

Preobrashenski glaubt, dass 7—8 Monate bei der Behandlung der Kehl- 
kopftuberculose nicht gonügen. 

XII, Rabotnow: Statistik der Gehirnaffeotionen in Folge von 
Ohbrenktankhoiten nach den Angabon russischer Autoren. 

XI, Barak: Grundzäge der Bohandlung der Kehlkopftuber- 
euloso: 

Der Autor spricht des Weiteren für alle gangbarsn Methoden in I2 Thesen, 

Disoussion: Brod möchte das Sonnenlicht nicht unerwähnt Jassen. 

Lorenson hnt vom elektrischen Lichte keinen Erfolg goschen. 

Hellat hat Ausschabungen und ebenso die extralaryngealen Methoden vor- 
Inssen, Er bemerkte, dass bei Kranken nach Tracheotomie sowie nach Laryn- 
golomie der Krankheit schneller erlagen — wahrscheinlich in Folge von Blut- 
aspiration —, er bevorzugt die Gulvanocaustik, 

Slatowerow ist kein besonderer Anhänger der leizteren Methode. 

Preobrashenski hält die Galvanocaustik für die beste Methode, Ausser- 
dem empfiehlt er sohr 5Oproc. Ac. trichlorac, 

Es sprachen noch Belimow und der Vortragende, welche sich P. Hellat 
anschliessen. 

XIV. 3. v, Stein: Demonstration von nouen Instrumenten, 

XV. Belimow: Dasselbe. 





Sitzung am 38, April 1907. 
Vorsitzender: Lörenson. 

XVL. Burak: Physiologische Bedeutung des Nebennierenex- 
iraotes und seine practischen Anwendung. B. giebt das Extraot seiner 
Rede in 15 Thesen wieder, in denen er Bekanntes vorbringt. 

Jahrg: KU, s 
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XVII. $. v. Stein: Von therapeutischer Bedoutung der Kohlen- 
säure bei Ohren-, Nasen- und Rachenkrankheiten, 

v. Stein ist von der therapeutischen Wirkung der Kohlensäure sehr befrie- 
digt, Sie soll adstringirend und heilend auf acuto Katarrlıo der oberen 
wirken und sol das beste Mittel, um die Riechfähigkeit nach aeutem Schnupfen 
wioderharzustellen. 


XVII. A. Iwanow: Von der Behandlung nculter und subaouter 
Nobenhöhlenorkrankungen. 

1. bespricht seine Erfahrungen übor die Wirkung der Kohlensäure, welche man 
unter einem Druck von 1/y--1 Athmosphäre in die Nasenhöhle oder vermittslst 
Katheters gegen die Ostien richte oder die man durch gewisse modionmentds 
Substanzen schicke. Sie bringe die Substanzen in die Höhlen. 

An der darnach folgenden lebhaften Discussion nahmen theil: Swer- 
shenski, der keinen Unterschied In der Wirkung der OO, und gewöhnlicher Luft 
von verschiedener Temperatur und Druck findet; Preobrashonski, der die 
neue Methode bewillkommnet; Burak fürchtet Verbreitung der Krankheit durch 
Eitereintreibung; Krushilin, Saseratelew, Sohnserson, Tschertow. — 

Iwanow giebt im Schlussworte zu, dass die theoretische Grundlage der 
Verarbeitung bedürfe. 


XIX, Burak: Cusuistische Mittheilungen. 

An der Discussion beiheiligen sich: Preobrashenski, Saseratelew, 
Levonson, Alschwang, Swershenski und Prochlin, Es wird wor allen 
Dingen über Reflexnenrosen nasalon Ursprunges debattirt, Die skoptische Richtung 
ist vorhorrsohend. 

XX. Orleanski: Zur Frage der Blut- und Lymphgofässe der Ton- 
sillen in Verbindung mit den Blutungen bei Operationen, 

®. konnte den Zusammenhang der Tonsillen vermittelt Lymphwege mit Gl. 
Iymph. submax. et Gl. Iymph. profund. superiores nachweisen. Die Wege führen 
zwischen Biventer und Muso, buccinat. und Massoter, 

Bezüglich der Blutgefüsse ist eine Verwundung der Car, ext. ot int. et V. 
Jug. int, ausgeschlossen, 

Für die Versorgung der Tonsillen wit Blut giebt es 8 Typen. Als rer- 
lässliches Mittel gogen Blutungen ist Gaumenbogennaht anzusehen. Demon 
stration der Präparate und Abbildungen. 

An der Disoussion nahmen Theil: Proobrashonski, Slatowerow, 
Krushilin und Andere. 





Sitzung am 30, April 1907. 


XXIE S, v. Stein: Wirkung der Bewegung ron Licht und Farben 
auf das Gleichgewicht. 


XXI. Iwanow: Vagusaffeotion bei Syringobulbie, I. achiete 
4D Fälle, Auf Grundisge dieser Beobachtungen verwirft or die Lehre, dass ba 
Syringobulbie wie bei anderen Centralaffectionen der M, postic, 
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und darnach orst das Gobiet des N, roourr. Häufiger ist die Erkrankung der M. 
interni oder M. post., eine oder zwei andere Muskeln der einen Seite und irgend 
‚eines Muskels der anderen Seite. Vortragender ist der Ansicht, dass das Somon- 
sche Gesetz einer Revision bedürfe. P. Hellat, 


©) St. Petorsburger oto-laryngologischer Verein. 
Vorsitzender: W. Okunew. 
Sitzung vom 30. März 1907, 

Nikitin demonstrirt einen Kranken mit Heiserkeit und Dyspnoe seit 6 Jahren, 
Luos, Das Kohlkopflumen verengt, Stimmbänder verdickt, weisslich höckerig vor- 
diekt. Mikroskopisch: Das Epithel stark verdickt und theilweise Randzellen- 
infiltration. Diagnose: Pachydermia laryngis. 

Levenson sieht in dem Fall eine Combination von Pachydermis und Lues. 

Caz ist derselben Meinung. 

Sachor hält die mikroskopische Diagnose für ungenügend. 

Hellat rormuthet noch eine Betheiligung von Seiten der Gelenke, da die 
Bewogung der Stimmbänder ungenügend und die Stimmritse bedeutend vorongt 
sel. Ankylose könnte rheumatischer Natur sein. 

Iljisch erwähnt, dass or vor 5 Jahren an Pachydormie litt, Es wurden ihm 
von Lahns und T. Hellat wiederholt verdickte Massen entfernt, Heilung wurde 
‚jedoch durch galvanische Ströme (20 Miliamp,) im Verlaufe von 2—3 Monaten or- 
zielt, Gegenwärtig ist er vollständig gesund. 


Erbstein: Demonstration eines Kranken mit Haarwuchs im 
Kehlkopf. 

Dom Kranken war eine halbseitige Kehlkopfexstirpation gemacht und ein 
Hautlappen in den Kohlkopf implantirt. Auf dem Lappen wachsende Haare be- 
unrubigen den Kranken stark, rufen Husten hervor eto. E. fragt an, wie man ihn 
von den Haaren befreien Konnte? 

Nikitin meint, dass Röntgenstrahlen Nutzen bringen könnten. 

Lovin schlägt Eloktrolyso vor. 

Erbstein hält den lotateron Vorschlag wegen der Lage der Haars für un- 
ansführbar, 

Hellat würde die von Dr. Wreden angewandte Methode für sehr zwack- 
mässig halten, wenn die Complieation mit den Haaren nicht vorläge. Er hat in 
einem Falle nach derselben Methode operirt. Patient ging jedoch an Inanition 
und schliesslich an Lungenödem zu Grunde, woil or durch die Sonde sich nicht 
‚ernähren lassen wollte. 

Rydnik proponirt vor der Operation mit Elektrolyse die Hasre zu ent- 
fornen. 

Oaz würde dio galvanocaustische anerkennen, 

Meierowitsch rühmt ein Pulver als Depilatorium, welches in Wasser aufge- 
löst Haare entfernt. 
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Lovenson hält ron der sogenannten päle &pilatolre nicht viel. 

Lorin demonstrirt ein mikroskopisch constatirtes Larynzcarcinem, 
wolchos weder klinisch nooh largngoskopisch Careinomehnrakter aufwies. Der 
Fall war bereits vor 4 Jahren endolaryngeal (2) opesirt und fühlte sich wor 1t/, 
Jahren vollständig wohl, 

Okunow: Sarcoma opipharyngis. 

Führt aus, dass er den Kranken bereits He ‚gesehen habe. Damals sei 
er mit dem Beckmann’schen Messer operirt worden. Jetzt aber liege eine Hypo- 
glossusparalyse rechts vor, was darauf hindeute, dass die Geschwulst zum For. 
styl. hinkrieche, 

Hollat hält den Fall für inoperobel, er habe in 2 ähnlichen Fällen operirt 
mit negativom Erfolge. Dor Exitas erfolge in solchen Fällen nach allmählichem 
Absterbon eines Norvengebietss nach dem andern. und das Leiden sei infolge 
dessen sehr quälend. 

Nikitin hält kleinzellige Saroome für rolativ gutartig.. Wenn technische Be- 
dingungen die Operation zulassen, so muss man operiren. 

Shirmansky schliesst sich der Meinung von P. Hellat an. 

Wygotzky: Vortrag über Melanoma laryngis; für Druck bestimmt 

Levin findet die Bezeichnung Melanoma nicht genügend, Hinzarufägen wäre 
sarcoma oder carcinoma. Im vorliegenden ‚Fall würde er Melanolymphosareoma, 
zutreffend finden. - 

Vortragender kann in der Geschwulst nichts charakteristisches für Särcom. 
finden. 

Sacher möchte den Fall für Melanofibroma ansehen. 

Helfond: Fall von linker Recurrensparalysein Folge on Blei» 
vergiftung, in Folge von Lastobacillin-Milchgebrauch mit W der 
Patientin und dos aus dom Gofüsse gewonnenen Bleies, 

Hellat zweifelt nicht an der Diagnose, aber sie wäre unanfechtbar, wenn 
die übrigen Momente für Recurrensparalyse gonausr erörtert worden wären, — 

Bomasch unterstreicht die hygienische Seite. Nach der Presse zu beur- 
theilen, scheint die Gesellschaft Lo Ferment von Metschnikoff das Menapol für 
den Verkauf von Lactobacillin in Russland erhalten zu haben, Da 
basillinmilch in grossen Massen in ähnlichen Thongefässen verkauft wird, wie: 
vom Vortragenden dargestellte ist, so müsste man das Pablicum dureh 
meine Presse davor warnen. 

Rydnik wundert sich, warum bisher nieht mehr Vega dan 
geworden sind, 

Vortragender erwidert, dass nicht jede Bleirergiftang ai Patch 
tritt. Andere Vergiftungssymptome Könnten vielfach anders gedeı fr 

(Nachträglich sind noch von anderer Seite über andere Wi 
Folge von Lactobacillinmichgebrauch berichtet worden. [Referent]). 
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d) Berliner laryngologische Gesellschaft. 
Sitzung vom 18. October 1907. 

&. Bruck stellt einon Pationten mit doppelseitiger Internuslähmung 
vor, die höchst wahrscheinlich in einer Polyneuritis ihre Ursache hat. 
Larynzsymptome stellten sich gleichzeitig mit den auge ne an 
den Extremitäten ein und bildeten sich gleichzeitig mit ihnen zurück. Puls 
bewegle sich zwischen 104 und 108 Schlägen. 

Levy kann sich nicht davon überzeugen, dass die Internuslähmung eine 
norvöse sol; zum mindesten sei die Möglichkeit einer rein muskulären oder katar- 
rbalischen Lähmung nicht ausgeschlossen. 

Grabower hält dagegen dio Parose für eine höchst wahrscheinlich nerröse, 
weil eins katarrhalische Affoction in der Anamnese fohlt und der Vagus an der 
Lähmung ebenfalls theilgenommen hat, 

Kuttner ist derselben Meinung, weil keine Entzändungserscheinungen vor- 
angegangen, die ganze Affection sich in Zusammenhang mit den anderen nervösen 
Symptomen eingestellt und allmählich ausgeglichen und bei Infections- und Ver- 
giftungsfällen öfter die Adduntoren zuerst geschädigt werden. Auch im Anfangs- 
stadium der Lungentuberculose sehen wir öfter Internusparesen, Vielleicht sind 
auch sie durch Toxine bedingt. 

Levy findet cs auffallend, düss das Toxin gerade für die Internusiste ein 
loctivor Verhalten zeigen soll. 

A. Bruck hält es nicht für auffallend, da die Interni zuerst von den Addue- 
toren zu unterliegen pflegen. 

Goldmann zeigt einen Patienten mit narbiger Anchylose der Crico- 
arygeleuke, In Folge eines Selbatmordversuches bildeten sich am Larynxeingang 
zwei vom Schildknorpel zu den Aryknorpeln ziehende dicke, narbige Wülste aus, 
zwischen denen hindurch man die Stimmbänder fest in Modianstellung fixirt 
stehen sieht. 

Barth demonstrirt ein Präparat mit Gangrän des Stimmbandes. Der 
Kranke litt an perniciöser Anämie, wurde 8 Tags vor dem Tode hoisor und 
bekam 2 Tage ante mortem einen Erstiokungsanfall. 12 Stunden vorher fandıB. 
‚die Schleimhaut des Mundes, Rachens und Kehlkopfes gleichmässig fahl, ein 
Dleus am rechten Stimmband, das nur geringe Exonrsionen nach aussen machte, 
Bei der Section zeigte es eine Gangrän an der ganzen hinteren Hälfte und der 
Vorderfläche des Aryknorpels, am linken Processus vocal. ein beginnendes Ulcus. 
Ueber dem rechten Ary- und keilfürmigen Knorpel eine Anschwellung. B, nimmt 
an, dass eine Blutung in das Stimband stattgefunden und zu einer Gangrän ger 
führt hat. 

A. Rosenberg glauht, dass os sich um eine Uloeration des Stimmbandes 
und Perichondritis des Aryknorpels handelt, die die Motilitätsstörung desselben 
ungezwungen erklärt. Dafür spricht die Tiefenzunahme des Geschwärs an diesem 
Knorpel, sowie die Anschwellung der Schleimhaut über ihm, 

Barth glaubt nicht an eine Perichondritis wegen dos plötzlichen Einsetzens 
der Kehlkopfaffeotion, 

Bruck dagegen und Kuttner nehmen obenfalls eine Perichondritis an. 
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A. Rosenberg: Kalter Abscess des Kohlkopfs. 

Bei einom 58jührigen Patienten stellte sich nach hefligem Erbrechen Heiser- 
keit ein, die auf einen die Pars libera des linken Stimmbandes — und zwar an 
ihrer oberen Fläche — einnehmenden subepithelial liegenden Abscess zurück- 
geführt werden konnte. Bei der Incision entloorte sich Eiter und nach derselben 
war die Stimme wieder und zwar dauernd klar. Er nimmt an, dass beim Erbrechen 
eine Blutung unter das Epithel des Stimmbandes stattgefunden und das Hämatom 
sich in einen Absooss umgewandelt hat, 

Senator sah Absoosse des Kohlkopfes vorzugsweise bei Patienten, die ihre 
Stimme anstrengen. 

Grabower glaubt, os könne sich um ein Stauungstranssudat in die Sub- 
mucosa gehandelt haben, das sich eitrig umgewandelt hat. 

Rosenberg: Der Abscess lag sabepithelial, die Schnelligkeit der Entwicke- 
lung spricht gegen ein Transsudat. Uoberansirengungen der Stimme ‚können 
Stimmbandblutungen hervorrufen und ein gewisse Rolle in der Astiologie der 
Abacosse spielen, A. Rosenberg. 








III. Briefkasten. 
Personalnachrichten, 


Unter den Namen der Laryngologen, welche zu correspopdirunden Mi 
der Budapester Kön ipüches Gesellschaft der Aerzte gewählt worden sind, hätte 
(rorgl. Briefkasten der Novembernummer) sich auch der dos Collogen Marcel 
Lermoyez (Paris) befinden sollen. 


Der Herausgeber des Gentralblatts ist zum Ehrenmitgliede der American 
Laryugological Rhinological and’ Otological Soeioty gewählt werden, 





Den „Annales des maladies de l'oreille et du larynx* entnehmen wir die 
Mittheilung, dass unserem verehrten Mitarbeiter, Prof, E. J. Moure er 
En der Offieiere des spanischen Isabellenordens in Brillanten e 
worden ist, or 





Dem Herausgeber des Centralblatts ist der Preussische Kronenorden zweiter 
Klasse verliehen worden, 


Unserem Veteran, Prof, Tobold (Berlin), der im vo 

ällgemeiner freudiger Theinshme seigen 80, Geburtstag gi ent Bat, ee Kr: 
liche preussische Ade! verlieben worden. Wir bringen An jem Jubilar noch nach- 
träglich unseren herslichsten Glückwunsch dar. 
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Luftwege 


F 
Falsettstimme 978, 


6. 


Galvanokaustik 179; die — für 
Nasenrachentumoren 288; Nanhbe- 
handlung bei der — in der Naso 
141; die — für Tonsillstemie 167, 
218; Behandlung der Laryı 
phillise 173, 387; Nachthelle der — 
276. 





=. Ya = 


Gangosn 449; 
Gaummn, nee 3. Gaumensegel; Ent- 
wicke) ichte des un, 
Plastilc 


+ temporäre 
9: Abkaı des — 58; sy- 
sche Dieratien des — 252; 
ukoplakis des — 288; Lymph- 
angioın des — 111; Crreinom des — 
116, 395. 
aaa gandel Er 
Gaumensegol, congenitali 
des — 13 motorische Innervation 
des — 251; "Verwachsung des — 252, 
446,447; Perforation des — 251,827; 
Mycosis des — 895; Fibromlipom des 
— 184; Gummi des — 251; Carelnom 
des — 254; Lähmung des — hei 
Tabes 111, 115. 391; — und Ab- 
duetorlibmung 192. 
Gaumenspalte 17, 195, 325; — und 
rachärztliche Vntersuchung 170; 
jaht der — 251 
Geruchssinn, Hoss ingen des — 208, 
439; Qualitäten des — 209; Störungen 
des — bei Stirnhöhlenempyem 14. 
Gingivitis bei Bleivergiftung I. 
Glossitis, syphilitische 192; — satur- 
nina 211; — neuropatbische 211; 
— mersurinlis 284. 
Glottisoedem 256. 
Granulosis rubra nasi 277, 404. 


H. 
Haarzunge, schwarze 86, 132, 374, 
375. 




















Hals (äusserer), Präparation des — 84; 
Phlegmone des — 84, 274, 344; 
maligne Geschwülste des — 165; 
Cystentumor des — 202; Trauma 
des —.398, 

Halsoysten 84, 175. 

Halsdrüsen, — und Inteetion der 
Mundhöhle 274; Behandlung der — 
mit X-Strahlen 202; — und Ton- 
sillarerkrankungen 410. 

Halsfistel, mediane 202, 398. 

Hemisine 

Herpes der oberen Lultwege 497. 

Houfiober 205, 206, 441; Besichung 
des — zur Highmorshöhle 205, 208; 
Serumbehasdlung des — 142, 207, 
441, 442, Thymoljedid bei — 206. 


Wighmorshöhle, der | 
son; A ne La al 





— Endotheliom der — 350, 
— Epitholiom der — 14. 

— Fremdkörper der — 47, 

— Sarkom der — 90, 247. 

— Trauma der — 14 

VENEN 

\ 89, 141, 1. 

' 309, 347, 852, 309, 30; don- 
tales — 88, 327; 
borenen 307; Radiogr: 
18; Werth der Durel 
— 39; umgekehrte Durchleunbtun 
bei— 365: 1 Durchbruch des — a: 
Gelenkrheumatismus bei — Ad; — 
und Sarkom 355, 

— Operation der — 18, 37,89, 44, 
25, 246; — von der Nase nus 18, 
226, 391. 

Husten, oxtrapalmonäre Ursache: 
— 59: — bei Recurrenserkrankungen. 


_ irn ur der — a Re 370. 

















En 436; Thee gegen — 436; na- 

aler 

Usperänth ie, Untersuchung bei — 

Hypopbasy goskopie 428 
a 
körper 390, 

1.3. 
Jahresbericht s. Beriobt statistischer. 
lehtbyosis der oberem 299. 
Influenza 84; — und 9; 

antseplische Mundwaschungen bei — 


Inhalation 363, 398, 399; kalte — 
121: die — nach Bulling 7, 899. 
Instrumente, Taschenbesteek 192, eine 
eintache Dunkelkammer 275, 
medieinischer Be 
Gesichtsschutzmaske 1} = 
büchse 364, Be en 
uud Mundoperationi 

— für die Nase: Er 
culum 114, 


leuchtungslampe LI 
120, Schlinge on Pre 





Tnsramente für den Nasenrachenraum: 
deyen She d 129, 


Karten die Rachenmandel 1 
—_ EN AREmintERt: Mund- 
= ae N ‚37, 287, 258, 412, 


— für den Kal f: subglottische 
ge] 122, zur Untersuehung des 
us prriformis 180, Schnuribart- 


ie 
928, neue Zange 223, 
— für ae Tmeben; Sprtue 300, mr 
ie Trael 
feirte Canüle 259. 3 
Een nung 116, 189, 471; — 
ra 'orläufor einor acuton Laryngitis 


UNSER rorale — 17; Larynx- 
lee 32; a ir ni 
nxerou| ups — in der 
Prirapmais 2. 
Isoform "in. 


K. 


Kehlkopf s, Laryax. 
Keilbeinhöhle 250 
‚Ausdehnung 17, 391 
ierv 


Keuehhusten, dus Ay 
: Terapie ie 
Kiefer, Radiographle des 9; 5 
‚Oberkiefer, Unterkiefer. 
Kletarayeten 190, 265, 390; Be- 
ren Fr — beim Affen 
92, 9. 


fsohmors, nasaler 182, 208, 204, 


beim — 


Tubereulose 114. 
Laryngeus erde or. 


FE  indr 5 ee 


3; — im Kam gegen Tabereulcaı 


tarıaie logie, 
Br ee 


Unterzla iin ae er 


Autheil am der 
1585 die Stellung den. 
Niederlanden Bor Geschichte der — 
in Amerika 200, 817; dio Beaichu 
der — zur Praxis 
die — au den Universitäten E43 
die Vereine in ‚Geschichte deı 
: Beziehungen der — zur Oto- 
belgische Publicationen: 
vor 50 Jahren 817; a 
logisirung der Publientionen 
au Jar BrageIegE Par 


5 die — ahne Can 


a E= a An, a Er 
bei Tuberoulose 389; — zur 
L Sinne U, d 
arynx, forer ls— 
37; Fonchlon der Muskeln des — 
us: ae des — 


20; vasomotorische Tanereakaage 
iitaleMembran des 


tens des 
krankhiten 16 II 54,370; — bei Nieren- 
si” 





-— 46 — 


krankheiten 154; Veränderungen des 

— bei Masern 148: — bei Ver- 

dauungskrankheiten 155: — bei mul- 

tipler Sklerose 341; Contusion des 

4; Fractur des — 146, 304; 
Verätzung des — 149; amyloide In- 
filtration des — 227; Phlegmone des 
— 257; kalter Abscess des — 472; 
Keratose des -- 270: leukämische 
Infiltration des — 306; Tetanie des 
— 307; Localtherapie bei Krank- 
heiten des — 142. 

Laryux, Angiocaveruom des — 68, 192, 
395, 306. 

— Careinom des — 35, 70. 79, 136, 
146, 190, 218, 220, 238, 295, 300, 
304, 305, 344, 351, 416, 441, 446: 
Behandlung des — mit Pankreas- 
injectionen 70: endolaryngeale Ope- 
ration bei — 136, 218; Laryngofissur 
wegen — 190, 218, 220, 300, 416, 
461: halbscitige Exstirpation wı 
— 238, 305, 469; Totalexstirpation 
wegen -— 35, 70, 146, 148, 156, 
190, 219, 220, 238, 295, 304, 348. 
417; Prothese nach — 851. 

— Cyste des — 270, 298, 331. 

— Divertieulum des 256. 

— Enehondrom des — 118, 416. 

— Fibrom 217. 270, 415. 

— Fremdkörper des — 113, 220, 221, 
229, 454, 455: Veränderungen des 
Respirationstraet nach — 221. 

— Melanoma des — 470. 

— Oedem des — 99. 199, 256, 31 
331; angioneurotisches — des — 331. 

— Papillome des — 68, 69, 112, Si 1. 

7, 234, 267, 270, 298. 294, 346, 

415: Radiumbehandlung bei — 14 

Laryngofissur bei — 69. 112, 293. 

Plasmocytom des — 29. 

Polypen s. Fibrom. 

Sarkam des — 808, 416. 

Sklerom des — 99. 15 

Stenose des 25, 231, 269, 418; — 

nach Intubati 3: — infolge 

Amyloidintiltration 2 — infolge 

Medianstellung der Stimmbänder 230: 

Öpiumbehandlung bei -- 25: Thymus- 

operative Be- 

418, 419: neue 
Tuben für — 231; Kautschucktuben- 
behandlung bei — 418. 

- Syphilis des — 35, 78, 100, 198, 
266; hereditäre des — 54. 
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Larynx, Trauma des — 101, 146, 147. 
149, 257, 258, 267, 304, 330, 

— Tubereulose des — 23, 24, 
76, 101, 108, 114, 381, 
nation der — mit Syphilis 38 
— beim Kinde 37; die Infections- 
wege bei — 101; Bedeutung der — 
für Lungenphthise 381,332; — und 
Schwangerschaft 23, 390: Behand- 
lung der — mit Tuberkelbacille: 
extract 23, mit Tuberculin 102, mit 
Serum 332, mit Formalin 108, mit 
Styracol 172, mit intratrachealen 
Injectionen 24, 172, mit intra- 
laryngealen Operationen 24. 101, 
mit Sonnenstrahlen 24, 69: mit 
Galvanokaustik 102, 387, Behandlung 
des — nach Bier 467: Sanatorien- 
behandlung bei — 25, 54, 115. 38) 
333, 334, 463: Schweigekur bei — 54. 
115, 172, 179, 833; Laryngectomie 
bei — 114; Tracheotomie bei — 334. 

— Xauthom des — 68. 

Lepra 147. 

Leukämische Infiltration 305. 306. 

Lippen, Uleus durum der — 21 
Eezem der — 61: Schanker der — 
319; Lupus der — 130: Lymph- 
angiom der — 131: Lymphangitis 
der — 198: Epitheliom der — 253: 
Fistel der — 325. 

Luftwege. obere, Bakteriologie der — 
362, 464; Reflexneurosen der — 36: 
Erythema exsudativum der — 15 
ichthyosiforme Erkrankung der — 
299; Katarrh der — 318: Störungen 
seitens der -- bei Gicht 318. bei 
Gesehlechtskraukheiten 3185 Leuko- 
plakie der — 319; Pityriasis lichenei- 
des der — 327; Heipes der — 437. 

— elektrolytische Behandlung von Ge- 
schwülsten der — 129. 

— Fremdkörper 221, 24 i 
Laryox, Trachea, Bronchien: Extrac- 
tion der — mit Elektromagneten 457. 

— Krankheiten der — 7, 179, 318: bei 
Geisteskranken nd Herzkrank- 

2: 
























































heiten 275, Einfluss des Mittel- 
meerklimas auf — 239: Dechlorura- 
tion bei — 318: opsanische Inder 
bei -- 361: die — und Lebensver- 


sicherung 361: Wärme als Heilmittel 
bei — 465. 

— Lepra der — 417. 

— Liehen der — 408. 


Luftwege, obere, Lupus der — 488. 
— Pemphigus der — 95, 156, 319, 398. 
— Syphilis der — 191, 287, 319. 438. 
— Tuberculose der — 58, 54, 487. 
— KXantelasma der —- 68. 
Lungentuberoulose, Beziehung der 
— zu Nase und Hals 53, 331; 
deutung, der Laryuxtubereulose 
331, 332; — und Nasenverstopfung 
85: Infectienswege bei — 130; Hä 
Agkeit der — bei Laryngologen 273; 
intratracheale Injectionen bei — 172, 












Makrochilie 325. 

Mogiphonie 188. 

Mundathmung 85. 

Mundhöhle, Bau der Haut in der Um- 
gebung der — 6; Drüsen der — 60; 
Bakteriologie der — 88, 201, 325: 
die — bei Allgemeinerkrankungen 
61, bei Zahnkrankheiten 209; -— und 
Cerviealadenitis 274; Lichen der — 
408; Erkrankungen der — bei Syphi- 
tis 326: Geschwüre der — bei Ki 
dern 326; Pemphigus der — 9 
Iupus erythematodes der — 180; 
Tubereulose der — 147, 325. 40 
Careinom der — 164, 165, 253, 344; 
Sarkom der — 87, 283; Operationen 
in der — 63, 326, 344. 

Muschel, Amputation der — 319; sub- 
mucöse Resection der — 320; Hyper- 
plasien der — und Naht 320. 

— mittlere, Hyperplasie der — 36; 

Erkrankungen der — als Actiologie 

von Kopfschmerzen 182, 203, 204, 

441; Lymphosarkom der — 352. 

untere, Bedeutung der — für die 
nathmung 86: Careinom der — 




















Musculus ericothyreoideus, Läl 
mung des — 22. 


N. 


Naht, intranasal« 320. 

Nasale Reflexneurosen 
204, 309. 

Nase, s. a. Nasenkrankheiten, Nasen- 
chirurgie ete.: Drüsen der Schleim- 
haut 439; Morphologie der — 364, 
439: Atresic der — 86; Trauma der 
— 148; Dermoideyste auf der — 
277; Erkrankungen der äusseren — 


56, 208, 





487 





58, 54, 55. 276; Zähne in der 
264, 278, 40 Tumoren der — 391; 
Gangrän der — 404; — und Ge- 
schlechtsorgan 56, En 205; Priapis- 
mus von der — aus 56; Zahnschmerz 
von der — aus behandelt 440. 

Nase, Adenom der — 111. 

— Angiom der — 9, 192. 

— Careinom der — 125, 126, 282. 

— Oyste der — 262. 

— Enchoudrom der — 125. 

— Fibroadenom der — 125. 

— Fremdkörper der — 264, 278, 279, 
405; _ Experimentaluntersuchungen 
über — 228 

— Histologie der — 228. 

— Lupus der — 232, 267, 390, 404, 
438. 


— Papillom der — 125, 236; Histologie 
der — 228. 
— Sarkom des — 118, 125, 126, 127, 
185, 279, 281, 282, 305, 353, 354. 
— Syphilis der — 35, 232. 
— Tuberculose der — 53, 310. 
Nasenathmung, Apparat zur Auf- 
nahme der — 233. 
Nasenbluten s. Epistaxis. 
Nasenchirurgie 57, 28, 276; Aus- 
wüchse der — 275; Aseptik in der 
— 276; — und Otitis 276. 
Nasendiphtherie 328. 
Nasenkrankheiten, s.a. Nase, Nasen- 
nebenhöblen, 140, 178; Zusammen- 
hang der — mit den Augen 10, 55, 
56, 203; Zusammenhang der — mit 
Ohren 57, mit Herzkraukheiten 154, 
mit Verdauungskrankheiten 155, 440; 
— und Neuralgie 56; — bei Typhus 
abdominalis36; Suppositorienbeband- 
lung bei — 372. 
Nasenmuschel s. Muschel. 
Nasennebenhöhlen, s. a. Highmors- 
höhle, Stirnhöhle, Siebbeinzellen, 
Keilbeinhöhle; Athmung in den — 
86; Anatomie der — 184,365; Func- 
tion der — 242; — und der Seh- 
nerv 340, 368; Pneumokokkeninfec- 
tion der — 87. 
Empyem der — 9, 10, 80, 88, 141, 
183, 242, 243, 244, 316, 347, 366, 
394; Skiagraphie bei Diagnose und 
Behandlung der — 184, 365; — und 
Ozaena 110; Erblichkeit der — 308; 
mikroskopischer Befund bei — 302; 
— nach Scharlach 391; complieirt 
mit Augenkrankheiten 10, 55, 91, 92, 








44, 250, 306, 308, 369; Saugbrhand- 
lung des — 11, 80, 184. 
Sasenpoispen 128,979; Operation 
‚der — bei Hämopbilie 125; paroıystir 
sche Tachyoardie bei — Bl: — 
beim Kind 855. 
Nuasenrachenraum, oongenitale Mem- 
brau im — 160; erworbeus Mein- 
bran des — 267, 970; Erkrankungen 
des — 140; abnorme Blutgefüsse im 
— 168; der — bei Taubstummen 
155; Infiltration den — 161: Gau 
menrescotion bei Geschwülsten des — 
129; Operationsmethode bei Ge- 
schwülsten des — 282; Dosinfection 
des — mit Prosyannse Add: Bak- 





. ‚teriologie des — 

— Adenom des — Fr 
Behandlung des — 283. 
Careinom des — 271, 284, 





Fibroopitleliom des — 252. 

— Fibrom des — 87, 108, 111, 128, 
129, 259, 979, 283, 283, 818, 269, 
389; beim Kind 356; Behandlung 
des — 288, 

— Papillom des — Br 

— Polyp des — 5. 

— Seekam des — ri 2, 288: 

— Tubereulose des — 68, 79. 

Nasenröthe, galvanische Behandlung 
der — 408. 

Nasenschsidewand, die Chirurgie 
der — 58: Doviation der — 156, 

157, 180, 809, 821; Hautemphysem 

mach Operation der — 111; submu- 

ebse Ressotion bei — 109, 156, 167, 

158, 159, 179, 180, 822, 828, 324. 

Abscoss der — 32. 

Fibroangiom der — 78. 

Granulom der — 267. 

Hämatom der — 321. 

Polypen, „blutende* 250. 

Perforation der — 891, 

Uleeration der — 192, 380; — und 

Chemosis 55. 

Nasenspitze, Aneurysma der — 
Abscoss der — Sl; tebildungen 
der — 277. 

Nasentamponade 208; Gefahren der 


Nasenverstopfung 8, 86, 142, 820, 
401; — und Militärdienstfühigkeit 
85; — und Tuberoulose 85; — und 
Produetion von Sputum 190, 401; 
bei Facialislähmung 268; Diagnostik 
der — mit dem Rhinometer 400, 





Bar 


— 


Nebennierenprüparate s. Adrenn- 

Nebensehliddri. Parathyroid 

ebeuschi rüsen & 22 
drüsen. 


Noma 328; — mit Jodi nen bar 
handelt 409, ra 
Novocain 7, 242, 


0. 


Oberkiefer, Nekrose des — 35, 327; 
Cysten den — 90; Ayı 


Erkrankung di 
rung 8310; Carelnom des — B47: 
Sarkom des — 354, 389. 
en s. Bighmorshöhle, 

Oberlippe & Lippen. 

Optieus, gen und Erkran- 
kungen zu Nebenhühlen, s. Keilbein- 

Oesophagnstopie 106.118, 338, 30, 

sröphugsskönie 1 
Nash, 338, 492; noues Instrument 
ie 139, 346; — zur DI 
von Kraukbeiten im oberen 
röbrenabschnitt 428, 

Oosophagus, nbnerme Entaickeimn 
des — 338; Atres ee a 
105, 225, 385; Diphtherie 
328; Leukoplakie — nen Ab 
Autekung des — 139; Raptur 
30, 105, 140, 429; Prothese ide. 
feot des — Tl; Veritz 
385, 1.60; Rocntgenunterau er: 


— Gareinom des — 140, 26, 339. 
— Divertikol des — 11 

260, 388, 338, F N je 
— Fremdkörper des 


18, Fa 238, 305, a 3 Er 
- Sie des — 29, 80, 74, 225, 388, 


eeneetag des — 16, 
Oesophagotomin externa 
Opsonische Index, Der — 
krankheiton 861. 
Ozaena 9, 119, 199; die 
der — 1155 die — im 
8; Bakteriologle der — 
ziebung der — zu 
augiomatöse Neubilde: 
® andlung der — 
mit heisser Luft 87, 
protsesen 112, 128, 












77. 
Hals 


—t ug 


391, 405, 466, mit Tamponade 129, 
mit Stauung 189, 989; Basiothornpie 
ler — 


2. 


Pachydermie 148, 970. 

Paralfinprothoson 77, 207, 277, 807, 
405, 406; — mit kaltem Paraffin 
191, 233, 406; — bei Ozaena 112, 
207, 208, 307, 466; Venentbrombase 
nach — kon Amaurose nach — 408: 
histologische Präparate von — 465. 

Parathyroiddrüsen 25, 887; Ana- 
tomie der — 28, 72, 104; Functiou 
der — 175: Veränderungen der — 
bei Mysödem 459. 

Parotis, Erkrankung der — bei Glas 
Marl 114; Mischgeschwulst der — 
an. 


Parotitis, postoperative 131; — bei 
Dysenterie 98; Augencomplleationen 
bei 374; als Complication 
nach Beokenchirurgie 374. 

Female der der oberen Luftwege 95, 

98, 487. 

Perichondritis nach Typhus 257. 

Peritousillitis 138, 214, 287; Tod 
in Folge — 19; Stauung bei — 318. 

Pharyngomycose 376, 411. 

Pharyngotomia aubhyoiden, zur 
Frage der — 254. 

Pharyux, Bakteriologie des — 201; 
Beschwerdem vom — bei Herzkrank- 
heiten 154; leuklimische Infiltration 
306; Fremdkörper u — 167, 229; 
Aneurysmeu im — 

— Careisom des — 10 Zen, 285, 305, 


— Lymphangiom des — 147, 156, 208. 

— Endotheliom des — 198. 

— Sarkom des — 165, 470, 

— Syphilis des — 35, 54, 95. 

— Tuberculsse das 58, 68, 464, 

Phonation, Osntrum der — 226, 

Photographie, farbige der oberen 
Luftwege 114. 

Pityriasis liehanoldes der oberen 
Luftwoge 327. 

Pneumographie 52 

Postiouslähmung 186, 306, 891; — 
bei Syringomyelio 399. 


R. 
Rach del, der — 
as AU anl Ve nie 


N; 
An ugs —ı 
eu dar — 286, 411; ee der 


RORRERRLL s Röntgenstrahlen, 

in der Therapie der oberen 
Luftwege 368. 

Rachenriug, Iymphatischer, der 
— als Eingangspforte 18, 19, hr 
101, 180; inaligne Erkrankungen 
‚des — 165. 

Reeurrens, Ex raieba Mei über 
den — 451, 452; Ursprung des — 
2 ;Ganglionbanfen des — 1,451; 
Husten bei Erkrankungen des — 
172; Veränderung des — bei Gom- 
pression 292; Anastomase der — 
mit dem Sympathieus 348. 

Recurrenslähmung 22, 108, 185, 
2, 310, 349, 396; Aetiologie der 

452; — und Anästhesie des 
Larynxeingamgs 171, 891, 458; die 
— auf fünetloneller Basis 291, 381; 
toxische — 299, 381, 410; doppel- 
seitige 171, 206, 381, rechtaseiti 
115, 185; — bei Hersfehler 22, 135, 
293; — traumatischen Ursprungs 
381; — bei Tabes I11, 115; — und 
Pneumothorax 452; — und Syringo- 
bulbie 468. 

BR TED EORSSUES 

Baktorlologie des — 161. 

Giesen, — nach Monkillar- 
erkrankungen 96, 285. 

Rhinitis & a, Coryan, 

— atrophicans 77, 

— fibrivosa TIL. 

Rhinogener Hirnabscess 15. 

Rbinometer 400. 

te 148, 233, 234, 278, 279, 


08,4 
ey" 3, 235, 277, 818, 405, 
Rbinophyma 277, 
Rhinoselerom 79, 118, 124, 125, 186, 
281, 398, 415; der erste Fall von — 








BRIUHALESE En 309, 


in Holstein 124: der — in der 
Schweiz 125; Röntgenbehandlung 
des — 381. 


Rodagon bei Morbus Basedow 28. 

Rönigenstrahlen, diaguostische An- 
ig der — 19, 90, 98, 105, 
110, 111, 184, 865; therapeutische 





—_— 410 — 


Anwendung der — 62, 70, 73, 121, 
202, 227, 281, 297, 385; zum Studium 
der Stimmphysiologie 116, 389. 

Rosenmüller’sche Gruben, Erkran- 
kung der — 160. 


8. 


Sänger, Krankheiten der — 169, 187. 

Sängerknötchen 187, 216, 295, 390. 

Saugtherapie 123. 124, 129, 239; 
bei Nebenhöhlenerkrankungen 11, 80, 
184, 239, 274; bei Rachenmandel- 
entzündung 129. 

Schilddrüse s. a. Struma; Histologie 
der — 384; Anatomie der — 104: 
die Schutzwirkung der — 26; Jod 
und Phosphor der — 72; innere 
Seoretion der — 459; die orogo- 
gene Wirkung der — 223: die — 
bei Morbus Basedow 25; Beziehungen 
der — zum Auge 104, 223; Zustand 
der — bei Marasmus 337; ver- 
sprengte — 138, 174, 175; Er- 
krankungen der — 224; Atrophie 
der — 121; Propfungen der — 137. 
337, 420; Chirurgie der — 105, 
225, 259. 

— Careinom der — 27. 

— Echinococeus der — 27. 

Schildknorpel, Nekrose des — 285; 
Fractur des — 304. 

Schlucken, Mechanismus des — 139. 

Sclerom s. Rhinosolerom. 

Scopolamin-Morphiumnarkose 
300. 





Semon’sches Gesetz, Giebt es eine 
Ausnahme vom — 452, 

eptum s. Nasenscheidenwand. 

Siebbein, ‚Verhältniss des zum Seh- 


uerv 368, 72; Osteomyelitis 








— Enchondrom des — 91, 250. 

— Epitheliom des — 250. 

— Melanosarkuin des — 281. 

— Sarkom des — 348. 

Siebbeinempyem 16, 36. 58 
245. 250. 305. 3 





91, 183, 
„duxen- 
6, 367. 
3 











plieationen bei — 
Meningorneephalitis 








Sinusalgin frontalis 11, 370. 
Skleruse, multiple, Kehlkopferschei- 
nungeu bei — 34l. 


Spasmus glottidis 85, 135, 306, 307. 
382. 


Speichel, diastatisches Ferment im — 
373; der — der Syphilitischen 373. 

Speicheldrüsen s. a. Parotis, Sub- 

illaris; die — der Schnecke 131; 

Entzündung aller — 93; Fibrosarkom 
der — 9. 

Speichelfluss während der Schwanger- 
schaft 94. 

Speichelstein 374. 

Speien, das chronische — 263. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Sprache, Physiologie der 
Tonlage der — 67; 
Stottern 107; Untersuchung der — 
bei Gaumendefeet 170. 

Sprachstörungen s. a. Stottern. Stig- 
matismus 67, 107, 155, 170, 379, 











380. 
Staphylorrhapbie 251. 
Stauung 128, 124, 239, 318. 
Stigmatismus nasalis 57. 
Stimmbänder s. a. Larynx; submucöse 
Blutung der — 135: Fization der — 
191; Veränderungen des Krause’schen 
Centrums nach Zerstörung eines — 
226; permanente Medianstellung der 
— 230; myzomatöse Degeneration 
der — 238; Gangrän des — 471. 
Stimmbandlähmung s. a. Posticus- 
lähmung, Reeurrensläbmung: — in 
Folge Influenza 36, 116. 
Stimme, Studium der — 116, 378, 
389: Krankheiten in Folge frebrauch 
169, 187: Störungen der — 
i Sängern 380. 
Stirnhöhle, Anatomie der — 14. 15. 
eystische Erweiterung der — 
: hysterische Neuralgie der — 247: 
Mucocele der — 249; Infection der 
1 der Highmorshöhle 809: Can- 
gestion der — 370: Mucocele der — 
In; trockene Entzündung der — 
a1. 
- Careinom der — 16, 371. 
— Sarkom der — 192. 
Stiruböhlenempyem 14, 88, 90. 109. 















110. 141. 148, 183, 247, 248. 
249, 274 305, 308, 310, 311, 
3 1: zur Diagı ei n 
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Werth der Durchleuchtung bei — 

301; neue Instrumente für — 248. 
Stirnböhlenempyem, Operation des 

— 15, 147, 247, 248; 249, 308, 
Stomatitis, bei Bleivergiftung 94, bei 


Grippe 94. 
— mercarialis 209, 210, 409. 
Stottern 379; — bei Schulkindern in 
Niederland 106, 170; neurologische 
Bemerkungen über — 107. 
Stovain, Localwirkung des — 241; 
— bei Oznena 8, 
Stridor laryngis, der congenitäle — 
IL 


Struma 224, 225, 260, 295; mit Kaut- 
schuckcolloid 73; Knochenbildung 
bei — 189; die — beim Neuge- 
borenen 295, 421; endemische — 
175; — in der Trachen 174; — der 
Zunge, accessorische — 72, 175,212, 
376; maligne — 27; Serumbeband- 
lung der — 384. 

Bizumsstoiiie 105, 260, 310; — bei 
Bascdow'scher Krankheit 296, 

Submaxillardrüsen s, a, Speichel- 
drüsen; Yluxion der 181. 

Eraneengele, Posticuslähmung bei 


T, 


Taback, Speien als Folge von — 264: 
Einfluss des — auf den Kreislauf 





segelläbmung bei 111, 118; 
Simabsodiabenung bei — 111, 118, 


Tetanie des Larynx 307. 

Th ymus 398; ERHER, 84; Hyper- 
plasie der — 28, 58, 85, 336; Be- 
deutung der — bei "Myxödem 898; 
Persistenz der — bei Morbus Basc- 
dow 387; Exstirpation der — bei 
Traohealstenose 25, 38. 

Thornwald’sche Krankheit 445, 

Thyreoidea s. Schilddrüse, Struma, 

Be atattis 259; rheumatische — 


Tnyrsa-hyoidgelonk, Abnormität 
355 


Thyreo-hyoidfistel 459. 
Thyre mus, Serumbehandlung des 








_—# 
Thyreotomie s. Laryngotomie. 


Tonsillargrube, geschwüriges Aus- 
‚sehen der _ ice“ 


Tonsille, Fettgehalt der — 166; Func- 
tion der — 210, 410; die — und 
Allgemeininfection 96, 285, 286; 
5 a. Amputation; — als Ei 

ir Tuberculose 2 5 


erplasie 
— 410; Steinbildung in dr Ss 
leukämische Tnfiltrat der — 305; 
Hyporkeratose de — 167; Reten- 
tionseyste der — ‚perativer Zu- 
gang zu den — Pr fe 

— Carcinom der — 114, 396. 

— Fibrolipom der — 64, 

— Gummata der — 64. 

— Mycosis der — 411. 

— Sarkom der — 64, 65, 192, 262, 
Zn hilis der — 79, 319. 

culose der — 68, 64, 147, 

286, 411, 412, 

Tonsillitis s. a. Angina; — und 
‚Süngerknötchen 216. 

Tonsillotom 3. Instrumente. 

Tonsillotomie 212, 219, 997, 412; 
— durch Elektrocaustik 20, 167; 
mit der kalten Schlinge 186, 218, 
288, 413; Blutstillung nach — 288; 
Blutung nach — 186, 918; 408. 

Traohes, angeborene Verengerung der 

FB et ‚der — 71, 187; 

Sonp mpression Er En Wirel- 
al er 137; Dispbragma der — TI, 
386; die — im Röntgenbild 461; 
Erkrankungen der — 174; Ger 
schwülste der — 174; Struma in der 
— 174; Gummi der — 304; Fistel 
der — 886. 

— Fibrom, primäres der — Tl. 

_ Tneätier der — 136, 220, 221, 


— Osteochondrom der — 385. 

— Sarkom der — a 

— Stenose der — 38, 147, 175, 
885, 886; infolge Shlerem 186. 

— Trauma der — 258. 

Tracheocole 84. 

SEHÄEDEEN. 102, 221, 287, 40, 


Tracheotomie 308, 420; wegen La- 
synzödam 99; — bei Fremdkörpern 
322, 241; — bei Larynsphthise 834, 
bei EB, 254, 255; — und Thyroo- 
Ale 4 420; Vernarbungsprocease nach 
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Tubage, perorale bei Wolfsrachen 17. 
Tubenknorpel, Vergrösserung der — 
198. 


U. 


Uleus perforans septi 280, 321. 
Unterkiefer, die Oefnungsbewegung 
des — 98. 
v. 


Vagus, physiologische Anatomie des — 
289; Fibrom des — und Recurrens- 
lähmung 135; traumatische Lähmung 
des — 393; Aflection des — bei 
Syringobulbie 468. 

Ventrieulus Morgagni, Bedeutung 
des — 377; Divertikel des — 257; 
Plasmocytom des — 294; trauma- 
tische Eversion des — 380, 

Vereine, die laryngologischen — 40. 

Vomer, Resection des — bei Stirn- 
böhlenempyem 57; Sarkom des — 
127. 


Ww. 
Wange, Lipom der Schleimhaut der — 
191: Epitheliom der — 258. 


Xantelasma der oberen Luftwege 68, 


2. 

Zähne, Radiographie der — 98: Ano- 
malien der — und Spraebstörungen 
67; — und Antrumempyem 88, 327; 
Behandlung der — bei Soptumdovia- 
tionen 182. 


Zahnfleisch, Leukokeratose des — 
808. 


Zahnheilkunde, Beriehung der — zur 
Rhinologie 158; — zur Stomatologie 
209. 


Zunge, s. a. Glossitis, Zungenbasis; 
die Geschmackspapillen der — 60, 
210, 211; auffallende Beweglichkeit 
der — 284; Neuralgie der — 182; 
Sklerose der — 211; papilläre Ge- 
schwulst der — 271; Leukokeratose 
der — 447; Phlegmone der — 8755 
Cysticereus der — 375; Zustande- 
kommen der „belegten“ — 421, 447: 
schwarze — ’86, 132, 284, 374, 875, 
447; Operation 'bei Tumoren der — 
284; Hemiatrophie der — bei Hypo- 
glossuslähmung 447. 

— Amyloidtumoren der — 188. 

— Angiofibrom der — 804. 

— Careinom der — 62, 192, 210, 212, 
284, 306, 876. 

— Fibrom der — 164, 212. 

— Fibrosarkom der — 164. 

— Lipom der — 62. 

— Struma der — 175, 212, 876. 

— Tubereulose der — 211, 875. 


Zungenbasis, Thereoidea der — 188, 
175. “ 


Zungenbein, Verletzungen des — 258. 
Zungentonsille, Entsündung der — 
2l2. 


Druck vom L. Schumacher in Barlia U. 24. 
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REINIGER, GEBBERT&SCHALL 


AKTIEN-GESELLSCHAFT 
früher: W. A. HIRSCHMANN und 
REINIGER, GEBBERT & SCHALL, 


Grösste und leistungsfähigste Fabrik aller 
elektromed. Apparate. 


BERLIN—ERLANGEN. 


Brüssel, Budapest, Cöin, Hamburg, Leipzig, München, Peters- 
burg, Strassburg, Wien, London, Paris, Rom, New-York. 


„Pantostat“ 
‚auch mit Akkumulatoren-Betrieb, bester und billigster 
Universal- Anschlussapparat für sämtliche Stroman- 
 wendungen, auch Kaustik, Endoskopie und Massage. 





7 T 
ILINER UERBRUNN! 
nn 

hervorragender Rep: lant der alkalischen Säuerlinge 

in 10000 Teilen kohlens. on 33,1951, ‚chwofels. Natron 6,6679, 

‚schwefels. Kalium 2 106 kobleus. Kalk 3,984: 

koblens, Muguesi 
4 kohlens. Mangan 

tandteile 52,5011, Gesamtkohle 
Temperatur der Quellen 10, 

Altbewährte Heilquelle für Nieren-, Blasen», Ha: Darm-: u. Magenleiden, Gicht, 
ronehinlkatarrh, Himorrhoiden, Diabetes ete. Vortrefil. diätetisches Getränk. 


Pastilles de Bilin 


(Verdauungszeltchen). 
Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Nagenkatarrheu, 
41 Verdauungsstörungen überhaupt. 
| Depöts in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken u, Droguen-Handlungen. 
= Brannen-Direktion in Bilin (Böhmen), ——— 


Kuranstalt Sauerbrunn 


mit allem Komfort ausgestaltet. 


Dampf-, elektr. Wasser- und Licht-Büder, Kaltwasser-Ieilanstalt voll 


2 Hassıgen. 
Brunnenarzt Med. Dr. Wilhelm von Keuss. 
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Jahresbericht 


über die 


Leistungen und Fortschritte in de 


gesamten Medizin. 
(Fortsetzung von Virchows Jahresbericht.) 


Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten. 


Herausgegeben 
von 
W. Waldeyer und C. Posner. 


41. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1906, 2 Bände (6 Abteil 
Prois des Jahrg, 46 M. 








(Name gesetzlich geschützt, Patents angemeldet.) 
a-Dimethylamino, #-Benzoylpentanol-Chlorhydrat. Amylein-Chio 
Von Dr. Fourneau am I. chemischen Institut der Universität 
Prof. Dr, Emil Fischer) dargestolltes neues, lokales und Iı 


ANAESTHETI CUM, , 
Allgemein anerkanntes, einzig vollwertiges Ersatzmittel 


Stovain ist dem Cooain völlig gleich an zuverlässi Tl 
bedeutend woniger giftig als dieses, sowie ohne Nebenwirkung 
und Contral-Nervonsyatem. 

Stovaln bedingt keine Blu 


'hwellung hervor und ich ii i Lösut a 

wirkt auch anassthosierond im entzündelen Gene, - 
versagt, und kann mit allen Nebennierenprkparaten cam) 

Stovaln hat bemerkenswerte antiseptische Eigenschaften und wird | 
Dosierung wie Coonin angewendet. Es ist erhältlich sowohl in, 
Tabletten wie in allen gebrauchstortigen Lösungen für Lokal 
Anasthesie. 


Literatur wnd ‚Proben hostenlor zu Diensten. 
J. D. RIEDEL Aktiengesel\schaft, Berlin | 
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